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TRAITÉ 


I 


MALADIES  SATURNINES. 


PARALYSIE  DE  PLOMB 

oc  SATCBIMINE. 


L*établissement,  les  procès,  Tespéce  et  îet 
divers  degrés  de  paralysie  à  la  suite  de  la  colique 
des  peintres»  sont  des  phénomènes  des  plus  sin- 
goHers  et  des  plus  piquants  pour  la  curiosité  des 
Tnédecîns,  qui  ne  manqueront  pas  sans  doute  d’ap* 
profondir  celle  matière, 

Œuv,  de  Bokdeu,  t,  ii,  p,  492* 

DÉFINITION. 

définit  généralement  la  paralysie  :  l'abolition  on  l’af¬ 
faiblissement  notable  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sen¬ 
sibilité,  on  de  Tune  de  ces  facultés  seulement.  Celle  dé'iini- 
llon,  autant  qu’elle  a  rapport  h  la  paralysie  du  mouvement, 
ii’cst  pas  très-exacte.  Ainsi,  lorsqu’on  souffre  dans  un  organe 
cloué  de  motilité,  par  suite  d’une  innamtnation,  d’une  né¬ 
vralgie,  etc.,  dont  il  est  affecté,  on  éprouve  beaucoup  de 
difficullé  ,  quelquefois  même  une  impossibilité  complète  à  le 
mouvoir;  la  donlcnr  met  ici  obstacle  an  monvcmenl,  et  ce- 
pendant  on  ne  dit  pas  alors  qu’il  y  a  paralysie.  On  doit  donc,  ce 
me  semble,  définir  plutôt  la  paralysie  du  mouvement  :  l’abo- 
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2  I>AI\ALVSIK  HTl'RMNli. 

litioD  OU  l’affaiblissement  notable  du  mou vement  volontaire, 
occasionnés  J>ar  un  défaut  de  coutraclililé  des  fibres  mus¬ 
culaires. 

pnfal)’>si<ï  produite  parla»  préparalipris  saturnines  peut 
ne  consister  que  dans  rabolilion  de  la  motilité  des  parties 
douées  tout  b  la  fois  de  mouvement  et  de  senlinient,  qu’eJlo 
a  envahies,  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  le  poison  satur¬ 
nin  ne  porte  son  hclion  stupéfiante  que  sur  la  sensibilité  de 
ces  mêmes  parties ,  qu^il  rend  inhabiles  h  se  laisser  impres¬ 
sionner  par  les  corps  extérieurs»  sans  que  l  appareil  locomo¬ 
teur  propre  h  chacune  d’elles  ait  perdu  sa  motilité.  Da  pre¬ 
mière  espèce  de  paralysie  »  nous  1  appelons  pcitalysie  du 
môurevient,  ou  tout  simplement  paralysie  saturnine;  et  nous 
donnons  le  nom  d*a7ic$lhcsie  saitirnine  h  la  paralysie  du  senti- 
ment.  Cette,  tlUtinclion  de  la  maladie,  en  paralysie  salta  nme, 
et  en  anesikesie  saturnine  ^  nous  fournil  le  moyen  de  décrire 
séparément  ces  deux  espèces  de  paralysies  de  plomb ,  si  dif¬ 
férentes  l’une  de  l’autre,  et  qui  peuvent  exister  isolément 
ou  simultanément. 

La  paralysie  proprement  dite,  produite  par  1  introduction 
cl  l’absorption  du  plomb  è  l’état  moléculaire  dans  1  écono-_ 
mie,  est  donc  caractérisée  par  une  abolition  du  monvenj^t 
Volontaire,  due  au  défaut  de  contractilité  des  fibres 
cuiaires  des  organes  qu’elle  envahît.  Le  plos  ordinairement 
ce  sont  les  muscles  qui  se  Irmivenl  dans  le  sens  de  l’exten¬ 
sion  des  membres,  qui  sont  privés  de  mouvement.  On  ii  ob* 
serve,  du  côté  du  centre  nerveux  cérébro-spinal,  aucun  phé¬ 
nomène  morbide  qui  puisse  dévoiler  l’existence  d  une  lésion 
organique,  comme  point  de  déport  de  celle  paralysie  par- 

lielle. 
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•  Nicandrecst  Je  premier  auteur  qui  ait  parlé  des  efl’ets  pa¬ 
ralytiques  des  préparations  saliirnincs.  (Voy.  t.  i,  p.  29-) 

Après  lui,  Dioscoridc,  Galien,  Paul  dVEginc,  Rhasès, 

«  « 

Ilaly-Abbas  ct/Etius  ont  mentionné  la  paralysie  eu  décrivant 
les  divers  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l’in- 
troduclion  du  plomb  dans  restomac.  (/«  toco  citato.  )  Dans 
la  description  que  queJqucs-uDs  de  ces  auteurs  nous  ont  trans¬ 
mise  de  CGlIqiics  singulières,  occasionnées  probablement  par 
les  préparations  saturnines ,  ils  ont  également  indiqué  la 
paralysie  comme  un  des  symptômes  de  ces  coliques. 

Paul  dVEginc  avait  déjb  reconnu  que  cette  paralysie  était 
souvent  accompagnée  de  la  perte  de  la  sensibilité,  et  que 
d’autres  fois  lo  sentiment  persistait,  etc.  {In  toco  citato.  ) 
Paracelse  mentionne  une  paralysie  produite  par  la  litharge 
et  scs  analogues,  qui  ne  doit  point  être  appelée  paralysie 
simplement ,  mais  paralysie  minérale.  {De  morbh  metailicis.  ) 
Du  onzièmo  siècle,  où  vivait  Avicenne,  jusqu’à  Fcrncl, 
qui  florissait  au  seizième  ,  on  ne  trouve  plus  rien  ou  presque 
rien  sur  la  paralysie  salurniDC.  Arculan  en  a  pourtant  dit 
quelque  chose;  il  a  avancé  que  dans  la  colique  métallique 
on  mourait  promptement  de  la  paralysie ,  qui  survenait  pres¬ 
que  aussitôt  qu’on  baignait  les  malades,  ou  qu’eu  les  trai¬ 
tait  d’une  manière  trop  douce. 

Fernel  rapporte  qu’un  peintre  fut  attaqué  de  colique  et 
d’un  Ircmblemenl  des  doigts  et  des  mains,  quî.fnt  suivi  de 
paralysie.  11  eut,  quelque  temps  après,  le  meme  accident' 
aux  pieds.  (Fernel ,  De  lue  venm-ea ,  cap.  vu.  ) 

Charles  Lepois  afïirmc  qu’une  partie  des  malades  allaqnés 


PARALYSIE  SATCRNINE. 

<lc  la  colique  qu’il  a  décrite  avec  tant  de  précision ,  et  qui 
semble  n’êlre  autre  chose  qu’une  colique  de  plomb  ;  il  af¬ 
firme,  dis- je,  que  quelques-uns  de  ces  malades  étaient  de¬ 
venus  paralytiques  des  deux  bras.  Dans  sa  quatre-vîngt- 
deuxième  observation,  Charles  Lepois  parle  d’un  malade 
dont  la  colique  se  termina  par  un  tremblement  des  bras  suivi 
de  paralysie;  trois  mois  après  le  commencement  de  la  coli¬ 
que,  il  survint  une  sueur  qui  mil  fin  h  la  paralysie.  Il  est  bon 
de  noter  encorc'que  le  tremblement  fut  précédé  d’épilepsie 
et  de  délire.  Dans  une  autre  observation  du  même  auteur, 
on  voit  qu’après  la  diminution  de  violentes  coliques ,  le  sujet 
devînt  paralytique  des  deux  bras.  Sept  jours  après ,  le  mal.ido 
eut  une  attaque  d’épilepsie  qui  dura  tout  un  jour,  cl  qui , 
Payant  repris,  lui  donna  enfin  la  mort. 

Engalcnus  cite  des  exemples  de  colique  suivie  de  paralysie 


des  bras.  (  De  morbo  scorbnto ,  cap:  xvii.) 


Foreest,  auteur  célèbre,  dont  nous  avons  grand  nombre 
d’observations  très-détaillées  sur  presque  toutes  les  mala¬ 
dies.  fait  aussi  mention  d’une  colique  d’une  nature  toute 
particulière ,  qui  se  termine  quelquefois  par  la  paralysie  des 
bras  où  des  mains  et  même  des  jambes.  (Lih.  xxi,  Obs.  v.) 

Crato  (de  Kraflhein),  qui  vivait  en  iSSa,  parle  aussi 
d’une  certaine  colique  causée  par  des  vins  falsifiés  ;  cette  co¬ 
lique  ,  qui  avait  régné  en  Moravie ,  se  terminait  en  paraly¬ 
sie,  (  Cratonis,  Ephtolas  de  paralysl  ex  coUcâ  natâ  scripîas  ili, 

IV ,  consilium  1 0,  ii.)  ' 


Dans  le  dix-septième  siècle ,  Cahagnasius  ,  Uledlin  ,  Goc- 
kcl ,  dirent  quelques  mots  de  cette  paralysie  dans  des  ou¬ 
vrages  sur  d’autres  parties  de  1  .'rt, 

Citois  s’exprime  en  ces  termes  sur  cette  affection  :  «Lors- 
«que  la  colique  de  Poitou  ne  guérit  pas,  elle  se  termine  par 
»la  jtaralysie  précédée,  che-îî  la  plupart,  de  convulsions  épi- 
»  leptiqnrs  qui  s’annoncent  p.ar  une  cécité  éc  (pielques  hou- 
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»rcs,  et  durent  quelquefois  pendant  sept  jours,  ou  par  une 
»  faiblesse  extrême  dont  on  ne  revient  qu’avec  beaucoup  de 

»  tempsi  U 

Stockhusen  a  le  premier  essayé  d’analyser  les  muscles  des 
membres  supérieurs,  qui  sont  habituellement  paralysés;  il 
parle  de  la  paralysie  des  relcveurs  des  bras ,  et  du  relâche* 
ment  qui  existe  plutôt  dans  les  extenseurs  que  dans  les  ilé- 
cl^seurs  de  ces  parties,  ainsi  que  de  quelques  accidents  qui 
résultent  de  la  paralysie  des  pieds,  qu’il  croit  bien  redoutable. 

Boucher  Beauval ,  écrivain  assez  peu  connu ,  a  publié  sur 
la  colique  de  Poitou  un  petit  traité  qui  mérite  d’êlrc  lu.  11 
dit  dans  un  passage  de  son  ouvrage  :  «  Ce  qu’il  y  a  ici  d’as* 

»  sez  surprenant ,  c’est  que  le  malade ,  après  avoir  eu  du  rc- 

>  lâche  pendant  quelque  temps ,  se  trouve  tout-h- coup  assailli 
»  de  nouveaux  symptômes  beaucoup  plus  fâcheux  que  les 

•  précédents;  car  h  toutes  ces  douleurs  et  h  tant  d’accidents 
»  succède  d’ordinaire  une  grande  faiblesse  des  bras  et  des 

•  jambes,  en  sorte  que  ces  parties  perdent  tout  leur  mouve- 
»  ment.  Cette  espèce  de  paralysie  est  très-souvent  précédée 

•  de  convulsions  épileptiques,  qui  emportaient  autrefois 

>  beaucoup  de  malades  ;  ceux  qui  réchappent  d’une  si  cruelle 
»  maladie  ne  recouvrent  leurs  forces  qu’insensiblcnicnl ,  et 

•  avec  beaucoup  do  peine  ;  quelques  mois  après  ils  commen- 

>  cent  à  sc  tratner  par  les  rues ,  semblables  h  des  spectres 

•  ambulants,  ou  des  statues  qui  ne  se  remuent  que  par  rcs- 

>  sorts.  9 

Rivière  fait  aussi  mention  de  la  paralysie ,  suite  de  la  coli¬ 
que  de. Poitou,  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  i, 

Voici  ce  qu’il  dit  dans  le  chapitre  où  il  traite  des  différentes 
espèces  de  coliques  :  «  11  y  a ,  dit -il ,  une  autre  espèce  de  co- 

•  liquequi  dégénère  en  paralysie,  et  dont  les  anciens  n’ont 

•  eu  que  très-peu  de  connaissance.  Lorsque  les  tranchées 
»  commencent  h  cesser,  la  paralysie  survient ,  celte  humeur 
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•  bilieuse  s’introduisaQl  insensiblemeul  dansrépiue  du  dus  à 
■  travers  les  membranes  de  Tabdonann.  D’ordinaire  la  para- 
»Iysie  attaque' les  parties  supérieures;  il  arrive  mémo  quel’ 

•  quefois  que  les  jambes  perdent  te  mouvement.  Praxis 
medica ,  Ub.  x ,  cap.  i .  ) 

Suchlan  ,  le  seul  auteur  qui  ait  tenté  d’écrire  un  mémoire 
spécial  sur  la  paralysie  des  métaux ,  ne  donne  dans  sa  dis¬ 
sertation  aucun  renseignement  nouveau  sur  celte  maladie; 

■f 

U  se  borne  h  copier  ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet.  Aussi  son 
travail  mériterait  plutôt  d’être  intitulé  Dissertation  de  ta 
Colique  métalliffoe ,  qua  Dissertatio  de  paralysi  metalliorum, 

{Utirayt  i6g3.  ) 

Au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  Calmelh, 
Moursousmith  et  Henkel  parlèrent,  dans  leurs  ouvrages, 
de  celle  maladie .  mais  ils  ne  firent  guère  que  répéter  ce 
qu’avait  dit  Stocbhusen. 

Ramazzinî ,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  artisans, 
avoue  que ,  it  lorsque  la  colique  saturnine  a  été  mal  soignée , 

•  ou  quelle  ne  l’a  pas  été  du  tout,  il  peut  en  résulter  une 
»  paralysie  particulière  qui  affecte  les  membres  supérieurs. 

•  Celte  paralysie  n’est  presque  jamais  complète;  le  plus  or- 

•  dinairement  le  mouvement  n’est  qu’affaibli;  s’il  est  aboli  , 

•  le  sentiment  persiste.  Elle  peut  être  partielle  dans  un  luem- 
»  bre  ;  ainsi ,  une  seule  main ,  un  seul  doigt ,  peuvent  en  être 
»  frappés.  La  paralysie  succède  ordinairement  à  la  douleur 

•  derabdomen;  quelquefois  cependant  elle  est  primitive.  • 
Sydenham  ,  qui  semble  ne  parler  de  la  colique  de  Poitou 

et  de  scs  terminaisons  que  d’après  Rivière ,  dit  que  cette  ma¬ 
ladie  dégéoère  le  pins  souvent  en  paralysie,  et  qu’elle  jette 
ceux  qui  en  sont  attaqués  dans  une  privation  absolue  des 
mouvements  de  leurs  mains  et  de  leiu's  pieds.  (  Thoints  Sy 

denham  Opéra  universa,  Lugd.  Batav. ,  anno  1736.  ) 

« 

L’auteur  de  l’ article  Colique  de  Poitou  de  la  Bibliotbèque 

( 

s  * 

^  ^  r 
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raisonnée  de  rEnropc,  rapporte  un  exouipie  tl^ni  peintre 
mort  de  convulsions  après  être  devenu  paralytique  des»  deux 

bros.  ..  .  -..t  ' 

L’illustre  Boerhaavo  a  bien  connu  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  qui  arrive,  dit-il,  aux  onvriopg  j^eintres, 
après  qu’ils  ont  déjà  éprouvé  trois  ou  quatre  accès  de  coli¬ 
que*  Avec  quelle  énergie  nc'décrit'Il  pas  ramaigrUsemeiit  et 
l’atrophie  des  partlies  paralysées  1  {Apit.  de  eognoscendis  et 
carandis  morOis,  §  ni.  i  î5t-  ) 

Huxham  ,  en  174^»  dans  son  2'raité  de  Id  Coliiiae  du  J)e- 
vonsliire ,  dît  quelques  mots  de  la  paralysie  dos  bras  et  des 
mains,  qui  peut  survenir  avant  on  après  la  colique;  il  n’a 
jamais  vu  cette  paralysie  se  fixer  sur  les  pieds.  Du  reste  ,  il 
semble  avoir  peu  et  mal  étudié  cette  alfection. 

C’est  surtout  au  milieu  de  ce  dix-huitième  siècle  qu’ou  vil 
surgir  divers  traités  fameux  de  la  colique  des  peintres,  dans 
lesquels  on  s’occupa  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  de 
la  paralysie.  Astruc  admcllait  la  paralysie  des  uicuibres  su¬ 
périeurs  comme  cas  rare;  il  la  désignait  sous  le  nom  de  pa- 
resis  ex  coHcâ ,  voulant  faire  entendre ,  par  ce  diminutif,  que  . 
ce  n’était  qu’une  dillirullé  de  mouvement,  et  non  nnc  véri¬ 
table  paralysie  qui  envahissait  les  membres  supérieurs;  il 
soutenait,  au  contraire,  que  la  paralysie  des  membres  abdo¬ 
minaux  sc  voyait  beaucoup  plus  souvent.  Son  bypolhès'e  sur 
la  moelle  épinière  lui  avait  suggéré  ces  idées  fausses.  Son 
travail  est  d’ailleurs  fort  incomplet  en  ce  qui  concerne  la  pa¬ 
ralysie.  - 

Dubois ,  dans  sa  thèse  sur  la  colique  de  Poitou ,  ne  nous 
apprend  rien  d’intéressant  sur  la  paralysie. 

Debaën  nous  semble,  de  tons  les  médecins  anciens  et  mo¬ 
dernes  ,  avoir  le  mieux  décrit  la  paralysie  saturnine  dos  bras, 
des  avant-bras ,  des  mains  et  des  jambes  ;  il  signale  avec  sa 
sagacité  ordinaire  les  extenseurs  communs  des  doigts,  les 
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supinateurs,  les  abducteurs  et  adducteurs  des  pouces,  comme 
étant  le  plus  souvent  frappés  d’atonie  par  les  molécules  satur 
nines;  il  fait  aussi  remarquer  que  tous  les  muscles  des  mem 
bres  thoraciques  sont  quelquefois  paralysés;.  11  dit  encore 
que,  lorsque  la  paralysie  s’est  jetée  sur  les  pieds,  et  qu’ils 
ont  conservé  quelque  mouvement,  ce  sont  de  préférence  les 
muscles  extenseurs  des  jambes  qui  sont  affectés;  enfin,  il 
parle  de  l’aphonie  saturnine ,  dont  il  ne  cherche  point  la 
cause  dans  la  paralysie  des  muscles  do  larynx.  De  là  à  l’ana¬ 
lyse  complète  des  muscles  qui  peuvent  être  paralysés  dans 
cette  affection ,  il  n’y  avait  plus  que  quelques  pas  U  faire.  Ses 
successeurs,  oubliant  ce  que  ce  grand  observateur  avait  dit 
à  ce  sujet,  n’ont  pas  même  indiqué  les  diverses  variétés  de 
paralysies  qu’il  avait  signalées  ;  et  ils  ont  commis  la  plus 
grave  erreur  en  affirmant  que  dans  la  paralysie  saturnine , 
les  muscles  extenseurs  des  doigts  sont  seuls  paralysés  , 
sans  se  donner  la  peine  de  vérifier  leur  dire  par  Tobserva- 

tioD. 

Le  célèbre  médecin  de  Vienne  a  encore  parlé ,  dans  cette 
maladie ,  d’une  ou  plusieurs  éminences  qui  se  remarquent 
assez  habituellement  dans  les  régions  carpo-métacarpiennes, 
sur  leur  face  postérieure;  mais  il  s’est  trompé  sur  la  nature, 
la  forme ,  l’origine  et  les  caractères  de  ces  petites  tumeurs. 
{Ratio medendt^  t.  V.  ) 

James,  dans  son  Dictionnaire  de  Médecine ^  assure  quoies 
^  % 

ouvriers  qui  travaillent  aux  mines  de  plomb  commencent  è 
être  attaqués  d’une  colique  violente  accompagnée  d  une  coQ’ 

stipation  opiniâtre ,  et  d’une  paralysie  des  bras. 

L’Académie  des  Curieux  de  la  nature  a  publié  plusieurs 
observations  de  colique  produite  par  des  vins  adoucis  avec 
de  la  lithargê ,  et  suivie  de  paralysie  des  bras  ou  des  mains 

seulement. 

Doazan,  qui  a  inséré  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine 
\ 


é 
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un  assez  bon  article  sur  la  colique  de  Poitou  ,  dit  :  «  qu’il  a 
»  vu ,  à  la  Charité,  un  peîutre-barLüuilleur  ayant  eu  huit  fois 
n  la  colique  métallique ,  ci  qui  avait  depuis  long-temps  une 
faiblesse  dans  les  muscles  extenseurs  des  doigts;  il  cuuser- 
ivait  toute  sa  force  dans  ceux  du  bras,  et  travaillait  tou- 
»  jours.  Cette  paralysie  u’avait  point  été  précédée  de  coli- 
sque,  mais  seulement  d’une  espèce  de  rhumatisme  dans  les 
vbras  et  dans  les  épaules.  Cet  homme  sortit  quinze  jours 

•  après  son  entrée  èThopltal,  bien  guéri  de  scs  douleurs, 

•  mais  ses  poignets  restèrent  dans  le  meme  état.  »  (  A7ic>  Joiir- 
nat  de  Méd, ,  i.  xix.) 

Marteau  de  Granvilliers  parle  des  bras  «  qui  étaient  raides 
»  et  en  convulsions ,  ainsi  que  les  mains .  qui  élaîcui  retirées 

•  en  dedans  jusqu’au  poignet,  dans  la  colique  des  moines  de 
>  l’abbaye  de  Savigny,  • 

Bonté ,  médecin  de  Coutanccs  en  Normandie ,  qui  admet¬ 
tait  une  colique  de  Poitou ,  tantôt  végétale ,  taulôt  minérale , 
a  dit  de  fort  bonnes  choses  sur  la  paralysie,  suite  de  celle 
colique,  a  Les  extrémités  supérieures  sont  celles  qui  sont 

•  presque  toujours  paralysées.  Les  bras  paralysés  restent  col- 

•  lés  au  tronc,  les  poignets  deviennent  pendants ,  les  mains 
»  s’enflent ,  les  doigts  demeurent  fléchis.  Si  on  n’a  la  pré- 
»  caution  de  taire  étendre  souvent  les  doigts  cl  les  poignets , 

•  ces  parties  restent  toujours  fléchies;  il  s’y  forme  même 

•  comme des  nodus  dans  les  articles,  dus  è  l’humeur  syuo- 

•  viale épaissie  et  accumulée;  les  muscles  extenseurs,  étant 

•  long-temps  sans  action ,  en  deviennent  enfin  incapables  ;  la 
»  contraction  trop  continue  des  fléchisseurs  s’augmente  tons 

•  les  jours;  les  articulations  privées  du  mouvement  s’ankylo- 

•  sent,  ainsi  qir’on  l’observe  quelquefois  dans  les  fractures. 

» 

•Le  sentiment ,  loin  d’être  éteint  dans  cçs  parties  ,  n’y  est 
»  que  plus  vif.  »  Bonté ,  tout  en  avouant  que  les  membres  ab¬ 
dominaux  sont  beaucoup  moins  souvent  atteints  p9V  ççttc 
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maladie  qoe  les  membres  thoraciques,  cite  trois  exemples 
de  paralysie  des  extrémités  inférieures;  dans  Tun  il  y  avait 
en  même  temps  paralysie  des  membres  supérieurs.  (  Ane* 
Journal  de  Méd. ,  tom.  iv,  xvi ,  xx.  ) 

Strack,  professeur  en  médecine  à  Mayence,  en  1765, 
cite,  dans  Y  Ancien  Journal  de  Médecine  ^  un  ecclésiastique 
qui  eut  la  colique  de  Poitou  pour  avoir  bu  du  vin  sophisti¬ 
qué;  les  mains  se  paralysèrent  quelque  temps  après  :  elles 
pendaient  comme  des  mains  mortes ,  le  malade  n’en  pouvait 
pas  fermer  les  doigts,  et  il  éprouvait  la  même  sensation  que 
s’il  eût  tenu  un  corps  étranger  dans  les  mains  ,  ou  comme  si 

c’eût  été  un  morceau  de  chair  qui  ne  lui  appartenait  pas. 

<• 

Lorsque  la  colique  fut  passée,  le  malade  devint  paralytique 
des  pieds;  cette  paralysie  monta  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
et  même"  gagna  les  hanches.  11  ne  lui  restait  ni  mouvement 
ni  sentiment  dans  ces  parties  ;  on  aurait  pu  les  couper  sans 
qu’il  les  eût  senties.  {Ane,  Journal  de  Méd. ,  t.  xxii.  ) 

Planchon  rapporte  un  cas  de  colique  de  Poitou  lcrmînéo 
par  une  paralysie  des  extrémités  du  corps ,  guérie  plulût  par 
le  temps  que  par  les  remèdes  employés.  (  Ane,  Journal  de 
Méd. ,  t.  Lxi.  1 

#  « 

Desbois  (de  Rocheforl  ),  médeoin  de  la  Charité ,  dans  son  • 

excellent  Traité  de  matière  médicale ,  en  parlant  de  la  para¬ 
lysie  qui  reconnaît  pour  cause  le  plomb ,  dit  que  «  lorsque  la 
«colique  de  plomb  se  dissipe,  il  survient  de  la  pesanteur 
«dans  les  membres,  et  quelquefois  de  la  paralysie;  et  qu’il 
»  y  a  encore  une  antre  paralysie  qui  n’a  point  été  précédée 
s  de  coliques ,  et  qui  quelquefois  est  l’unique  symptôme  de  la 
«maladie  de  plomb.  «Dans  un  autre  passage,  il  ajonte  que 
«  cette  paralysie  a  rarement  lieu  aux  extrémités  inférieures, 
«mais  plus  souvent  aux  supérieures,  et  surtout  aux  poignets, 
«qui  deviennent  difficiles  aux  mouvements  et  quelquefois 
»  immobiles.  Les  doigts  deviciiiieut  crochus  ;  il  survient  aux 
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ntejidoDs  des  exU'éiuités  des  ganglions  regardés  à  tort  par 
» rinciqncs-nns  comme  critiques.  Enfin,  presque  toiités  cc$ 
«maladies  invétérées  sont  incurables.  » 


lleberdeen ,  médecin  anglais,  remarque  dans  ses  écrits 
ingénieux  qne  le  plomb  fournit  un  exemple  parlicuÜcr  d’un 
poison  qui  ailecte  seulement  les  nerfs  du  mouvement.  De 
grands  spasmes,  des  tremblements  et  des  paralysies  occa¬ 
sionnés  par  celle  substance,  en  sont,  dit-il,  des  preuves. 

Sloll ,  qui  a  si  bien  étudié  la  colique  causée  par  le  plomb, 

reconnaît  des  paralysies  saturnines  qui  précèdent ,  accompa-  ’ 

gnent  ou  suivent  celte  colique.  D’après  ce  grand  observateur, 

les  membres  inférieurs  ne  seraient  jamais  paralysés  sans  que 

« 

les  bras  le  fussent;  il  affirme  que  la  paralysie  des  membres 
'Supérieurs  est  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  des  mem¬ 
bres  abdominaux  ;  il  assure  aussi  que  la  sensibilité  des  parties 
paralysées  n’est  jamais  perdue,  mais  toujours  exaltée.  Stoll 
a  encore  parlé  avec  assez  de  mérite  du  traitement  de  cette 
paralysie. 

Gardane,  Borden,  Combaltisier,  Tronchîn ,  Bouvart, 
Chirac,  Sylva ,  etc.,  ont  aussi  dit  quelques  mois  de  la  para¬ 
lysie  saturnine  dans  leurs  é<:rilssar  la  colique  de  Poilon. 

Luzuriaga  regarde  la  paralysie  comme  la  deuxième  pé¬ 
riode  de  la  colique  de  Madrid. 


M.  Mérat,  dans  son  Traité  rccoinmandabtc  de  la  colique 
métallique,  parle  très-brièvement  de  la  paralysie  salnrnine; 
il  l’attribue  entièrement  à  ce  que  le  traitement  qui  convient 
à  la  colique  de  plomb  n’a  pas  été  employé  h  temps,  à  une 
métliodc  de  traitement  inconsidérée,  à  l’absence  de  tout 
traitement ,  ou  bien  enfin  b  des  coliques  extrêmement  multi¬ 
pliées,  chez  des  gens  qui,  b  peine  guéris  de  la  colique,  re- 
tourncDt  à  leurs  travaux  métalliques.  M.  Mérat  u’admel  donc 


pas  de  paralysie  primitive  ;  il  affirme  aussi  qu’il  no  connaît 
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pas  d*cxeinplc  authentique  d’une  paralysie  des  extrémités 
inférieures, 

* 

M.  Andral,  dans  le  quatrième  volume  de  sa  Clinique, 
s’est  un  peu  occupé  de  la  paralysie  saturnine  des  membres; 
il  y  a  consigné  neuf  observations  de  cette  affection ,  qu’il  en¬ 
visage  principalement  sous  le  rapport  du  traitement*  11  a  in¬ 
séré  aussi  dans  son  ouvrage  les  observations  de  deux  indivi¬ 
dus  qui  succombèrent , pendant  cette  maladie,  et  dont  il  lit 

l’autopsie  avec  beaucoup  de  soin. 

Je  ne  connais  pas  une  seule  dissertation  inaugurale  publiée 
sur  ce  sujet;  j’ai  feuilleté  toutes  les  collections  de  thèses  na¬ 
tionales  et  étrangères  qui  sont  à  la  Bibliothèque  de  1  École 

de  médecine ,  et  je  n’en  ai  trouvé  aucune  qui  traitât  d’une 

*  % 

manière  spéciale  de  la  paralysie  de  plomb. 

D’après  cette  analyse  1/istorique  Î1  est  évident  que  la  para¬ 
lysie  qui  reconnaît  pour  cause  unique  l’action  d’un  agent 
saturnin',  a  été  h  peine  étudiée.  Certainement  les  auteurs, 
tant  anciens  que  modernes ,  n’ont  pas  donné  è  cette  espèce 
de  paralysie  une  attention  proportionnée  à  sou  importance; 
ils  l’ont  examinée  d’une  manière  beaucoup  trop  superficielle. 

On  chercherait  vainement  quelque  chose  de  complet  sur  ^  ^ 
celle  partie  de  la  pathologie;  ce  n’est  qu’en  parcourant  un 
grand  nombre  d’ouvrages  divers  qu’on  peut  recueillir  quel¬ 
ques  notions  plus  ou  moins  incomplètes  sur  cette  matière , 
encore  sont-elles  éparses  çh  et  lè  dans  les  livres ,  et  surtout 
dans  ceux  qui  traitent  spécialement  de  la  colique  de  plomb. 

Que  sait-on ,  par  exemple ,  sous  le  rapport  de  la  symptoma¬ 
tologie?  On  n’a  encore  jusqu’ici  aperçu  qu’un  coin  du  ta¬ 
bleau;  la  partie  principale  a  semblé  échapper  b  1  investiga¬ 
tion  des  auteurs  :  d’oü  il  résulte  que  leur  description  est  bien 

imparfailc. 

La  marche,  le  pronostic  et  la  terminaison  ont  été  présen¬ 
tés  avec  aussi  peu  d’exactitude  que  les.  symptômes  ;  quant 
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ail  la  nature  cl  aux  I(^sions  anatomiques ,  à  peine  les 

observa  leurs  modernes  en  onl-iis  dit  quelques  mots.  Les  an¬ 
ciens  seuls  ont  osé  aborder  ces  dllTéreiits  points  ;  mais  comme 
leurs  recherches  ont  eu  lieu  i»  une  époque  où  on  se  livrait 
trop  souvent  h  des  explications  oiseuses  et  sans  résultat  utile, 
on  discuta  longuement  sur  la  nature ,  le  siège  et  la  lésion 
anatomique  de  la  paralysie  saturnine ,  et  on  n’enfanta  que 
des  théories ,  des  hypothèses,  dont  le  temps  a  fait  juslicc.  Le 
trailemcntest  la  partie  qui  a  été  examinée  avec  le  plus  de  soin. 

Bordeu  avait  déjà  senti  cette  lacune  dans  l’histoire  des 
maladies  saturnines,  que  nous  allons  tâcher  de  remplir,  lors¬ 
que  dans  son  enthousiasme  pour  l’ouvrage  d’Aslruc,  il  s’écrie  : 

«  L’établissement ,  les  progrès ,  l'espèce  et  les  divers  degrés 
»de  paralysie  h  la  suite  de  la  colique  des  peintres,  sont  des 
»  phénomènes  des  plus  singuliers  et  des  plus  piquants  pour 
lia  curiosité  des  médecins,  qui  ne  manqueront  pas  sans 
»  doute  d’approfondir  cette  matière.  « 

Puisque  les  auteurs  ne  nous  fournissent  pas  les  matériaux 
nécessaires  pour  décrire  l’histoire  de  la  paralysie  saturnine, 
nous  sommes  obligé  de  nous  en  rapporter  aux  faits  nom¬ 
breux  qui  se  sont  présentés  h  notre  observation ,  tout  en  ne 
négligeant  pas  les  renseignements ,  quelque  Incomplets  qu’ils 
soient ,  que  pourront  nous  offrir  les  ouvrages  de  nos  prédé¬ 
cesseurs.  Dans  la  première  édition  de  ce  mémoire  nous  n’a¬ 
vions  pu  réunir  que  dix -sept  cas  de  paralysie  saturnine  re¬ 
cueillis  par  nous  ;  aujourd’hui  que  nous  possédons  cent  deux 
observations  sur  celte  maladie,  nous  pouvons  asseoir  notre 
travail  sur  des  bases  plus  larges  et  plus  étendues. 

Nos  cent  deux  malades  nous  ont  présenté  quatre-vingt- 
dix  sept  fois  la  paralysie  des  membres  supérieurs,  et  quinze 
fois  celle  des  membres  inférieurs;  deux  fois  nous  avons  vu  la 
paralysie  des  muscles  intercostaux,  une  fois  celle  des  muscles 
slcrno-cléido-mastoïdîcn  ,  pectoraux  et  grand  dorsal  ;  cnnn, 
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seize  fois  l*aphonic ,  quinze  fois  le  bégaiement  ou  la  dilTiculté 
de  nrononcialion  sont  survenus  chez  ces  mêmes  individus. 

D’après  ces  données ,  nous  croyons  pouvoir  distribuer  no-  • 
tre  sujet  ainsi  qu’il  suit  :  Nous  allons  d’abord  indiquer  d’une 
manière  générale  les  Ctiuses ,  les  prodrôines  et  les  syniplu- 
mes  de  la  paralysie  saturnine;  puis,  dans  des  articles  spé¬ 
ciaux  ,  nous  ferons  une  description  de  toutes  les  variétés  de 
paralysie  qui  peuvent  affecter,  i?  les  membres  supérieurs, 
2“  les  membres  inférieurs ,  3®  les  muscles  du  tronc ,  4“ 
muscles  qni  concourent  à  la  production  de  la  parole  et  de  la 
voix  ;  enfin ,  nous  terminerons  cette  partie  de  nolt’e  travail 
en  indiquant  le  diagnostic ,  la  marche ,  les  terminaisons ,  le 
pronostic  ,  les  caractères  anatomiques,  le  siège ,  la  natnre  et 
le  Iraileiueul  de  la  paralysie  do  plomb,  considérée  en  général. 


CAUSES. 

Si  nous  venons  h  examiner  les  circonstances  sons  l’in¬ 
fluence  desquelles  la  paralysie  métallique  sc  manifeste ,  nous 
reconnaîtrons  bientôt  que  celtp  affection  apparaît  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  colique  et  lorlhi  algie  saturnines. 
Ainsi  le  plomb  on  ses  divers  composés,  h  l’état  molécu¬ 
laire  ou  d’extrême  division  ,  introduit  dans  réconomic,  jouit 

« 

seul ,  après  avoir  été  absorbé  ,  de  la  propriété  de  développer 
les  symptômes  delà  maladie  dont  nous  traçons  riiisloire  en 
ce  moment.  On  répète  tous  les  jours  qtic  le  mercure  occa¬ 
sionne  des  parjüysics  ;c’estune  erreur;  ce  poison  ne  produit 
que  des  tremblements  dits  ma'curicls,  et  jamais  la  paralysie. 
Sur  plus  de  cinquante  cas  de  tremblement  mercuriel  ob¬ 
servés  à  l’hôpital  de  la  Charité,  nous  n’avons  pas  vu  une 
seule  fois  la  paralysie  survenir  chez  ces  malades.  Les  autres 
métaux  ne  donnent  pas  davantage  naissance  Ir  la  paralysie. 
Nous  avons  visité  plusieurs  ateliers  où  l’on  travaille  le  mer- 
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cure,  le  cuÎTre ,  J’étain ,  l’arsenic  ,  etc.  ,  sans  aucun  mélange 
fie  plomb  ;  tonjours  les  clicfs  d’ateliers  nous  ont  aAirmé 
n’avoir  jamais  vu  leurs  ouvriers  attaqués  de  paralysie  occa¬ 
sionnée  par  ces  substances.  Je  n’ai  pas  trouvé  dans  les  au-^ 
leurs  un  seul  (ait,  recueilli  dans  les  conditions  d'une  obser¬ 
vation  rigoureuse,  qui  contredise  ce  que  j’avance. 

La  peau  semble  ,  au  premier^bord  ,  une  voie  très-propre 
à  riutroducliou  des  préparations  saturnines  dans  réconomie, 
pour  donner  naissance  à  la  paralysie.  Pcrcival  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  de  paralysie  occasionnée  par  rapplicalioa  de  topi¬ 
ques  saturnins  sur  la  peau.  Mais,  dans  les  observations  rappor¬ 
tées  par  l’auteur  anglais ,  l’épiderme  avait  été  enlevé  par  des 
exutoires,  ou  par  l’action  de  la  maladie  pour  laquelle  on  appli¬ 
quait  ces  médicaments.  M.  Gendrin ,  dans  une  lettre  adres¬ 
sée  à  l’Académie  des  Sciences,  le  £  juin  i854,  prétend  que 
tous  les  accidents  saturnins  étrangers  è  la  colique,  tels  que 
la  paralysie,  etc. ,  sont  produits  par  une  combinaison  d’une 
couche  d’oxide  on  de  carbonate  de  plomb  avec  l’épiderme. 
D’après  celte  idée,  ce  médecin  pense  que  les  ouvriers  aux¬ 
quels  on  administre  des  bains  sulfureux ,  ou  des  lotions  de 
limonade  sulfiiriqne,  ne  doivent  point  être  atteints  de  celle 
affection ,  parce  que  le  plomb  est  transformé  en  snlfure  de 
plomb  insoluble,  par  conséquent  sans  action  sur  l’économie. 
Nous  n’avons  pas  remarqué,  ainsi  que  M.  Grisolle,  que  l’ad- 
ministration  des  bains  sulfureux  pût  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  p-aralysie ,  et  que  par  conséquent  on  peut  arguer 
de  ce  fait  que  les  préparations  saturnines  pénètrent  à  travers 
-  la  peau  pour  donner  naissance  à  la  paralysie  de  plomb.  Je  ne 
connais  pas  un  seul  cas  de  paralysie  saturnine,  observé  avec 
toute  la  sévérité  désirable,  qui  ait  été  produit  par  l’applica¬ 
tion  des  préparalions  de  plomb  sur  la  peau  ayant  conservé 
so  népiderme. 

Souvent ,  au  contraire,  ona  l’occasion  de  s’assurer  que  le 
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plomb  peut  s’insinuer  au  dedans  de  nous  par  ks  voies  diges¬ 
tives  et  respiratoires  .  pour  donner  naissance  h  cette  forme  de 
rcmpoîsoiiDcnient  saturnin. 

Tronc hîn  nous  apprend  que  les  habitants  d  Amsterdam, 
qui  étaient  atteints  de  colique  parce  qu’ils  faisaient  usage 
de  boissons  qui  séjournaient  dans  des  réservoirs  de  plomb. 
SC  trouvaient  quelquefois  aCTectés  de  paralysie  occasionnée 
par  cette  eau  contenant  des  particules  saturnines. 

Wepfer.  Ilsmann  ,  Zcller.  Huxbam  Baker ,  Waren, 
Leroux ,  etc.  rapportent  des  cas  de  paralysie  saturnine  occa¬ 
sionnée  chez  les  individus  qui  faisaient  usage  de  vins  ou  de 

cidres  frelatés  avec  la  litharge.  ^ 

Dans  deux  des  observations  de  colique  occasionnée  pari  o- 

cétate  de  plomb  que  rapporte  Tissot ,  il  y  eut  en  même 
temps  paralysie. 

L’individu  dont  nous  avons  rapporté  rhisloire  ,  qui  fut  at- 
leinl  de  colique  et  d’arthralgie  saturnines,  pour  avoir  avalé 
de  l’acétate  de  plomb  comme  médicament ,  éprouva  aussi 
une  attaque  de  paralysie  saturnine.  (Voy.  t.  i.  col.  sat., 


ohs.  XXV.  )  1  r  • 

Le  beurre,  dont  la  cupidité  des  campagnards  a  quelquefois. 

mismenté  le  poids  p»r  i’ad.lilion  do  la  cérusc,  o  produit. 

d’après  le  dire  de  pbisicAirs  auteurs,  la  paralysie  saturnine. 

Une  famillefut,  au  rapport  de  Vaii-Swléten,  ailaquéede  pa¬ 
ralysie,  pour  avoir,  pendant  long-temps ,  fait  usage  d  une 
eau  contenue  dans  un  grand  vaisseau  de  plomb  ;  une  nuire 
famille  éprouva  la  même  maladie  ,  pour  avoir  bu  de  l  eau 
de  puits  chargée  de  sélénilc ,  avec  un  vase  de  plomb  qui  scr- 

vail  è  la  puiser. 

Les  molécules  saturnines  déposées  h  la  surface  e  a  mu- 
quese  ro^piratoiro  y  sont  lacilcmont  absorbées .  ponr  pro¬ 
duire  rnsuilela  paralysie  de  plcob.  Ainsi,  comme  nous  allons 
le  voir  par  le  labloaii  dos  professions  de  nos  malades,  alleinls 
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lie  cet  le  nHection  ,^c  sont  les  oiivpicrs  Iravaîilanl  le  plomh , 
dlssémiini  par  eux  dans  Talmospliferc  sous  forme  d^dmanO' 
lions,  qui  contractent  le  plus  souvent  la  paralysie  saturnine. 
Or  ces  individus  n’ont  pu  être  atteints  de  paralysie  qu’en 
respirant  de  l’air  chargé  de  particules  saturnines  >  et  en  en 
avalant  une  certaine  quantité.  On  est  donc  obligé  de  con¬ 
clure  que  les  voies  digestives ,  et  surtout  les  voies  respira¬ 
toires,  servent,  le  plus  ordinairement,  de  passage  aux  molé¬ 
cules  de  plomb  qui  doivent  donner  naissance  b  la  paralysie, 
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PRoriîssîOîfS.  nouons  des  milades.  • 

Ouvriers  des  fabriques  de  blanc  de  cérusc,  •  ,  ,  *  31 

^  f  ,  Ouvriers  des  f  abriques  de  minium .  6 

,  Peîiiircs  enbâlîmenls,  . . 22 

O  ' 

Peintres  en  voilure, . .  ,  *  ,  *  ft 

'  Peintres  de  décors  J  lettres  et  ailribuls.  ...  *  *  5 

.  ,1  Broyeui’s  de  couleurs,  0 

Fabricants  de  cartes  ci'Allemagrie-  ^ 

Potiers  de  terre,  5 

Afiiiicurs,  3 

'  •  ►  Plombiers-  . . -  *  ,  3 

Ouvriers  des  fonderies  de  caractères .  4 

Imprimeurs,,  ,  .  3 


Lapidaires  ,  .  . . .  *  •  *  3 

Tailleurs  de  cristaux,  .  1 

Ouvriers  des  fabriques  d’acétaie  de  plomb.  ...  2 

Ouvriers  des  fabriques  de  sulfate  de  plomb,  -  ,  *  1 

Ouvriers  des  fabriques  de  cbromaie  de  plomb,  *  ,  1 

Total.  .  .  ,  - . .  lOl 


Plusieurs  observateurs  ont  remarqué  que  les  chats  quî 
restent  quelque  temps  dans  les  ateliers  de  fabrique  de  minium, 
y  périssent  tous,  sans  exception,  attaqués  de  tournis  et  de 
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paralysie.  Les  rais  des  fabrîijufcS  de  blanc  de  cérus'è  ;  d’après 
les  <d)'servatîdns  de  M.  LèbîaDt,  vélérînaire,  offrent  des  pa¬ 
ralysie  du  train  de  derrière,  àii  point  t^uè  les  ouvriers  les 
tnent  facilement.  M.  Trôussèaii  a'  ob’iervé  U  Tours,  dans  la 


fabrique  de  minium  de  M.  PeCard-TâChèreait ,  que  lel  ebe* 
vatix  employés  h  lo'tirner  ïes  moùfins  destinés  à  pulvériser  cet 
oxyde  sorit  pris  de  cornage ,  c’esbS-dire  d’une  grafidè  difïi- 
cuUé  de  respirer ,  aitribuéë'  paè  cè  inédecih‘  h  Téccïusioiï  des 
voies  alériennes ,  produite  par  la  paralysie  dû  nerf  récurrent 


laryngé.  Pour  conserver  ces  animaux  ,  on  est  obligé  de  leur 
pratiquer  la  tracbéoiômic ,  cl  de  maintenir  pendant  quelque 
temps  l’ouverture  béante  avec  une  large  canule;  dès  lors, 
tous  CCS  accidents  disparaissent;  Cl  ces  chevaux,  ayant  re¬ 
pris  leur  vigueur,  sont  vendus  par  M.  Tachercau,  et,  n’étant 
plus  exposés  aux  émanations  saturnines ,  ils  n’éprouvent  plus 
d’accidents  pareils. 

Nous  avons  tenté,  conjointenmènt  avec  le  docteur  Maignc, 
quelques  expériences  sur  les  animaux  vivants,  à  l’effet  de 
produire  arlificiellement  des  paralysies  saturnines.  Ainsi, 
chez  un  lapin ,  nous  avons  introduit  vingt-quatre  grains  de 

il 

minium  h  l’état  hiimide,  h  la  partie  interne  dê  la  cuisse  gauche,  . 
au-dessous  do  la  peau ,  qui  avait  été  préalablement  disséquée. 
Dans  une  autre  expérience,  quarante  grains  d’acétate  de 
plomb  à  l’état  liquide  ont  été  injectés  dans  le  tissu  cellulaire 


sous-cuiané  du  dos  de  ce  même  animal;  une  autre  fois  nous 
avons  poussé  dans  la  veine  crurale  de  la  cuisse  droite,  chez 
un  animal  semblable,  environ  vingt-quatre  à  trente  grains 
d’acétate'  de  plomb  dissous  ;  enfin  nous  avons  fait  pénétrer 
chez  de  pareils  animaux  trente  à  trente-cinq  grains  d’acé¬ 
tate  de  plomb  liquide  dans  îa  poitrine  elle  ventre.  Dans  toutes 
CCS  expériences,  et  celles  mentionnées  dans  le  premier  vo¬ 
lume  de  cct  ouvrage,  il  nous  a  été  impossible  de  détermi¬ 
ner  la  paralysie  saturnine. 


Nous  n’avons  pas  remarqué  que  certaines  préparations 

saturnines  aient  la  faculté  de  produire  plus  facilcmcDt  cl  pins 

* 

promplemetil  la  paralysie  de  plomb  que  telle  autre.  Toutes 
les  substances  saturnines  qui,  étant  travaillées  pour  les  be¬ 
soins  des  arts ,  se  réduisent  facilement  en  molécules  dissémi- 
nables  dans  l’air,  donnent  naissance  î»  la  paralysie  de  plomb. 

L’action  stupéfiante  du  plomb  ne  se  fait  pas  toujours  sentir 
presque  aussitôt  après  son  introduction  dans  notre  économie; 
il  y  séjourne  souvent  long-temps,  sans  y  causer  cet  accident: 
ainsi ,  dans  bon  nombre  de  cas  ,  cette  paralysie  n’apparaît 
que  chez  les  individus  qui  travaillent  depuis  long-temps  les 
préparations  de  plomb,, et  qui  déjà  ont  eu  plusieurs  fois  la 
colique.  Cependant  nous  avons  vu  survenir  celle  forme  de 
rempoisonnement  saturnin  chez  quelques  individus,  soumis 
depuis  peu  de  temps  au  contact  du  plomb.  Nous  avons  aussi 

M 

observé  quclqtiefois  la  paralysie  chez  des  individus  qui  n’a- 
vaienl  jamais  eu  la  colique  saturnine. 

Le  tableau  suivant  indique  le  temps  que  uns  cent  deux 
malades  ont  été  exposés  au  contact  du  plomb  avant  d’être 
atteints  de  paralysie. 


Durée  du  traraü.  Nombre  des  malades» 

8  joufs.  ,  •  *  *  3 

45  jours*  i  .  ,  2 

25  jours*  *  *  *  i 

1  mois .  i 

bb  jours*  *  •  .  ,  3 

2  mois,  ♦  .  *  ,  2 

4  31}*  *  *  *  ■  #  s 

18  mois*  *  *  ,  .  10  * 

2  ans.  ,  *  .  .  4 

3  ans .  S 

4  ans.  *  *  *  ,  5 

6  ans.  .  *  «  .  G 

7  ans  ,  .  ,  .  *  4 


Total.  *  «.  *  GO 


Durée  du  traT^ib 

lÎEPOET. 

Nombre  dca  roAlades. 

*  .  GO 

10  ans,  , 

10 

11  ans*  . 

h 

12  ans,  . 

1 3  ans*  , 

fi 

2 

55  ans*  * 

it 

16  ans*  . 

1 

17  ans,  . 

1 

18  ans. 

h 

20  ans*  , 

G 

22  ans.  , 

3 

25  ans* 

k 

52  ans,  , 

1 

Total, 

V 

• 

* 
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Les  auteurs  anciens  et  modernes  citent  quelques  exemples 
de  paralysie  de  plomb  qui  ont  piV'cédé  toute  colique.  Hnxham 
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parle  d’un  cabarelier  dont  les  mains  et  les  bras  furent  frap 
pés  de  celle  paralysie,  au  point  qu’il  ne  leur  restait  qu’un 
faible  mouvement,  et  qu’ils  n’avaicnl  pas  la  force  de  remuer 
le  plus  petit  poids.  Cet  accident  n’avait  été  précédé  par  au¬ 
cune  colique  saturnine.  Dchaen,  Stoll,  Ramazzini,  Des- 
bois  de  Rochetbrt.  etc.,  etc.,  ont  fait  mention  de  paralysies 
saturnines  des  membres  qui  s’étaient  déclarées  sans  avoir  été 
précédées  de  colique.  M.  Andral,  dans  sa  Clinique  médicale , 
affirme  avoir  observé  la  paralysie  dans  quelques  cas  ou  les 
malades  n’avaient  point  encore  eu  la  coUque.  M.  Trousseau 
a  vu,  h  l’hôpital  de  Tours;  deux  malades  affectés  de  paraly¬ 
sie  saturnine  des  poigneUs  et  qui  n’avaient  jamais  été  altemls 
de  coliques.  Le  meme  médecin  a  encore  observé  une  para¬ 
plégie  sur  un  antre  ouvrier  cérusîer,  sans  qu  elle  eût  été  pré- 
céd°ée  de  coliques,  La  paralysie  s’est  développée  sans  attaques 
de  coliques  antécédentes  dans  les  cas  rapportés  par  Percival, 
et  chez  quelques-uns  des  animaux  atteints  de  paralysie  dont 
ani,  Leblanc  et  Trousseau  ont  rapporté  Thistoire. 

Enfin,  parmi  nos  cent  deux  malades,  quatorze  ont  été  at- 
'  taqués  de  paralysie,  sans  avoir  jamais  éprouvé  les  atteintes 

de  la  colique  saturnine. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas.  les  malades  atteinU  onlé- 
cédemment  de  colique,  ne  le  sont  plus  lorsqu’ils  sont  de  nou¬ 
veau  affectés  d’une  autre  forme  d’empoisonnement  saturmu, 
de  la  paralysie  de  plomb.  Sur  nosqnatre-vingt-huit  malade.^ 
qui  ont  été  atteints  anlécédemmcnt  d’une  ou  plusieurs  attaques 
de  colique,  vingt-cinq,  au  moment  où  ils  ont  été  affectés  de 
paralysie,  ne  présentaient  aucune  trace  de  colique  salumme. 

Ainsi,  parmi  nos  cent  deux  malades,  trente-neuf  n  étnien 
pas  atteints  de  colique  au  moment  où  ils  ont  été  affectés  de 
paralysie.  Chez  eux  cette  dernière  affection  a  été  unique 

accident  déterminé  par  l’influence  du  plomb. 

Chez  nos  quatre-vingt-huit  malades  qui  ont  été  atlem 
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de  colique  avant  d’êlre  alloclés  de  paralysie,  on  U'ouvc  la 
proportion  suivante  de  coliques  antécédentes. 


Nombre  coliques  préccdcuieâi 


Nombre  dc&  maUde^^ 


4 

5 

6 

7 

8 
O 

10 

12 

14 

15 
20 
30 


8 

7 


4 

3 

3 

3 

d 

d 

1 

1 

1 


Dans  nos  soixante-trois  cas  de  paralysie  saturnine,  ac¬ 
compagnés  de  colique,  celle  dernière  a  précédé  l’arrivée  de 
la  perte  du  mouvement  soixante  l'oisj  dans  trois  cas,  la  pa¬ 
ralysie  a  précédé  la  colique. 

IIiUary,Stockhusen,Tronchin,  Huxham,Rania'iSzini,  Gar- 
dane  ,  MM.  Mérat,  Rochonx,  etc,,  pcnsenl  que  la  paralysie 
qui  vient  compliquer  la  colique  saturnine  est  plutôt  un  ef¬ 
fet  du  traitement  auquel  le  malade  a  été  soumis,  qtVunc 
conséquence  directe  de  l’action  du  poison  sur  les  organes  de 
la  vie  de  relation.  Cette  manière  de  voir  est  trop  exclusive. 
Nous  avons  déjà  vu  à  l’article  7'raitement  de  la  coüquc  sa- 
turnineque  de  quelque  manière  que  fût  traitée  ccUc  maladie, 
la  paralysie  venait,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  1»  se  dé¬ 
velopper.  Nous  avons  prouvé  aussi,  dans  celte  partie  de  no¬ 
tre  ouvrage,  que  les  coliques  de  plomb  ,  abandonnées  à  leur 
cours  naturel,  ou  bien,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même. 
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traitées  par  les  antiphlogistiques,  la  limonade  sulluriqiie,  la 
noix  vomique,  etc. .  etc.  ,  ont  plus  de  tendance  à  dégénérer 
en  paralysie.  En  effet,  on  conçoit  facilement  que  si  la  colique, 
ou  toute  autre  maladie  saturnine,  résiste  long- temps  à  un  traite¬ 
ment  employé,  le  plomb  finira  par  prendre  droit  de  domicile 
dansréconomie,  et  alors  il  pourra  plus  facilement  développer 
la  paralysie  que  chez  un  autre  individu  non  atteint  de  colique 

de  plomb. 

Le  traitement  de  la  colique  n'a  donc  pas,  à  beaucoup  près, 
une  aussi  grande  influence  sur  le  développement  de  la  para¬ 
lysie,  que  l’ont  avancé  les  auteurs  précités. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  colique  de 
plomb ,  ont  encore  avancé  que  la  paralysie  ne  se  déclarait 
que  chez  les  individus  atteints  de  colique  violente.  Celte  as¬ 
sertion  est  lotalemeut  erronée. 

La  colique  a  été  violente  vingt-cinq  fois;  modérée  vingt- 
une  fols, et  légère  dix-septfois  chez  nos  soixante-trois  malades 
atteints  de  colique  antécédente  à  l’arriyée  de  la  paralysie,  ma  ts 
.  dans  la  même  attaque  d’empoisonnement  saturnin.  D  apres 
ce  relevé  statistique,  U  est  évident  que  la  colique  violente  »e 
contribue  pas  plus  que  les  coliques  modérées  et  légères  au 

développement  de  la  paralysie. 

Il  y  a  des  individus  qui ,  chaque  fois  qu’ils  sont  affeetés 

d’une  colique ,  même  légère  ou  modérée ,  sont  altemls  éga¬ 
lement  de  paralysie.  D’autres,  au  contraire,  affectés  de  co¬ 
lique  violente  ,  n’éprouveut  jamais ,  même  alors  ,  d’attaque 
de  paralysie.  Tantôt  il  arrive  qu’un  plombier,  qui  déjà  a  en 
plusieurs  coliques  violentes,  sans  avoir  été  encore  atteint  de 
paralysie,  et  qui  est  de  nouveau  attaqué  de  colique ,  meme 
modérée  ou  légère,  est  cependant  frappé  celte  fois  de  para¬ 
lysie;  tantôt  l’effet  contraire  a  lieu. 

Ce  qui  précède  doit  nous  prouver  que  la  paralysie  satur- 

lûiic  est  uao  maladie  dislinclo  de  la  coUquo ,  un  oHèt  direct 


(le  l’aclipji  dn  pioiub  sur  îVcotioniie.  La  coli/jue  t'iaut  la 
form,e  la  plus  çoinjntiuu  de  J’cjnp/jispnncjpcnl.  il 

n^esl  pas  tîlpnnaut  que  iy  paralysie  sp  dcvpjpppc  plus  sou¬ 
vent  chc'/  des  individus  déjà  atteînlsde  coli(jue. 

Il  pous  faut  donc  recher, cher  les  circDuslanccs  pu  idehprs 
de  la  c.oIir[ue ,  qui  fayorîs.cut  op  .C(jülrari.ept  le  déychîppenyent 
de  la  paralysie  salproipc. 

^ous  TaTouons  ^  l’avauce ,  ics  causes  prédisposanl^cs  de  la 
paralysie  saturnine  nous  sont  en  grande  partie  inconnues.  .Ce¬ 
pendant  la  première  question  qui  se  présente  natnrelIeDient 
est  celle-ci  :  Certaines  dispositions  individuelles  rendent- 

X  s  •  i  ^  *  t-  I 

elles  plus  sujet  à  faction  stupédante  du  plomb?  On  pour¬ 
rait  penser  que  la  faiblesse  naturelle  et  un  tempérament  ner¬ 
veux  devraient  être  des  motifs  de  la  fréquence  de  celte  ma¬ 
ladie;  mais  le  contraire  arrive  aussi  souvent  ï  j’ai  vu  des  in¬ 
dividus  sangn  ms ,  ^duués  d’une  fqrle  c  onsU  talion  ;  j’en  ai  .vu 
d’autres  lymphatiques  pu  nerveux .  d’unje  faible  et  délicate 
constitution ,  qui  étaient  également  pris  de  celle  maladie.  Il 
y  a  des  ouvriers  qui  exercent  toute  leur  vie  un  des  métiers 
où  Ton  emploie  des  préparations  de  pfçmb ,  sans  être  atta¬ 
qués  de  paralysie  saturnine;  d’autres,  au  contraire,  do  la 
meme  constitution  en  apparence ,  le  sont  livéqucmiAWil.  J’ai 
vu  des  malades  qui  élaicnl  5  leur  cinquième ,  sixième  o,u 
douzième  attaque  de  paralysie.  Il  faut  donc  convenir  que 
l’influence  que  peuvent  avoir  la  çonslilutipn  et  le  lempéra- 
ment, psi  loin  d’expliquer  la  différence  qu’on  observe 

la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  ouvriers  soumis  aux  mê- 
mes  causes. 

Parmi  nos  cent  deux  malades  affectés  de  paralysie  satur¬ 
nine,  quarante  étaient  d’une  conslilulion  forte,  trente-  cinq 
d’une  faible  constitution  ;  enfin ,  dans  vingt-sept  cas  la  con¬ 
stitution  était  mixte.  Le  plus  souvent  les  attributs  du  lempé- 
ramcnl  uc  sc  dessbi aient  pas  aussi  facilement  que  la  faiblesse 
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OU  la  force  de  la  constitution;  dans  seize  cas,  cependant, 
nous  avons  pu  noter  le  tempérament  sanguin,  dans  vingt- 
deux  le  tempérament  nerveux ,  et  dans  huit  le  tempérament 
lymphatique. 

L’âge  est-il  une  circonstance  qui  favorise  lo  développement 
de  la  paralysie  saturnine  ?  est-elle  plus  fréquente  dansTcnfancc 
que  dans  la  jeunesse,  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes? 

Age  de  nos  cent  deux  malades  affectés  de  paralysie  satur¬ 
nine  : 

Au-dessous  de  20  ans»  * .  2 


De  20  à  30  ans . ».  Zk 

De  30  à  40.  36 

De  40  à  50 . 28 


De  50  à  60»  S 

De  60  a  *70»  **!,*••*##  4 

D’après  ce  relevé  statistique,  l’âge  de  vingt  à  quarante  ans 
est  celui  pendant  lequel  on  voit  le  plus  souvent  apparaître 
cette  forme  de  l’empoisonnement  saturnin.  (Voy,  Colu^m 
salurnine^  l,  i,  p.  i79‘) 

11  nous  semble  assez  bien  prouvé  que  cet  empoisonnement 
se  manifeste  un  peu  plus  souvent  cl  avec  plus  de  facilité  chez 
-  les  sujets  affaiblis  par  toute  espèce  d’excès ,  surtout  par  ceux 
du  vin  et  des  plaisirs  vénériens ,  que  chez  ceux  qui  mènent 
une  vie  régulière  et  sobre.  Si  un  individu  était  déjà  malade , 
s’il  était  soumis  à  des  privations  de  toute  espèce,  il  y  serait 
peut-être  plus  exposé  qu’un  homme  fort  et  bien  nourri. 

L’état  de  ralmosphèré  a-t-il  une  inlluence  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  maladie  ? 

Dans  nos  cent  deux  cas  de  paralysie  saturnine ,  la  maladie 
s’est  déclarée  trente-six  fois  en  été ,  vingldiuît  fois  au  prin¬ 
temps  ,  vingt-six  fois  en  automne  et  douze  fois  en  hiver.  Ce 
développement  plus  considérable  de  la  paralysie  pendant  la 
belle  saison  doit  être  attribué  en  tres-grande  partie  à  ce 
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«ne  les  travaux  des  plombiers  marchent  avec  plus  d’activité 
îi  celle  époque  qu’h  loiite  outre.  Doit-ou  aussi  attribuer  cette  ' 
plus  grande  fréquence  de  la  paralysie  h  ce  qu’aîors  les  diver¬ 
ses  voies  d’introduction  de  ce  poison  se  laisseat  plus  facile¬ 
ment  pénétrer? 

Malgré  toute  celte  obscurité  qui  règne  entre  la  cause, 
ploinb ,  et  les  relations  organiques  de  réconomie  convenables 
h  la  production  de  la  paralysie ,  on  est  obligé  d’admettre 
qu’un  certain  degré  de  susceptibilité  semble ,  dans  cette  ma-  < 

ladie  comme  dans  beaucoup  d’autres,  disposer  à  son  invasion.  ^ 

Un  autre  fait  relatif  à  l’étiologie  de  cette  alTcction  ,  et  qui  -  j 

ne  doit  pas  être  passé  sous  silence ,  c’est  la  disposition  qu’ont  i 

ceux  qui  en  ont  été  atteints  une  ou  plusieurs  fols  è  en  être  at-  i 

laqués  de  nouveau,  et  même  avec  plus'dc  lacilité  qu’avant  ■ 

*  f  *  J  ''1' 

la  première  attaque  ,  s  ils  s  exposent  encore  au  contact  du  • 
poison;  il  semblerait  que  les  émanations  saturnines  minent 
cette  puissance  de  l’économie  qui  réagit  contre  toute  in¬ 
fluence  destructive.  Pour  que  la  paralysie  se  reproduise,  il 

n’est  pas  même  nécessaire  que  les  malades  s’exposent  de  nou-  % 

veau,  après  la  guérison,  h  l’influence  des  émanations  satur¬ 
nines.  Maréchal ,  dont  nous  avons  eu  si  souvent  occasion  de 
parler,  a  eu  diverses  rechutes  de  paralysie,  plusieurs  années 
après  qu’il  ne  se  trouvait  plus  en  contact  avec  le  plomb. 

Mais  chez  les  individus  qui  éprouvent  des  rechutes ,  on 
constate  toujours  préalablement  les  signes  positifs  de  la  pré¬ 
sence  du  plomb  dans  leur  économie  (intoxication  saturnine 
primitive). 

Les  auteurs  anciens  ont  voulu  indiquer  l’action  intime  du 
plomb  sur  nos  parties  lorsqu’il  produit  la  paralysie ,  et  la 
manière  dont  il  arrive  sur  les  organes  qu’il  attaque;  sans 
nous  arrêter  h  réfuter  toutes  leurs  hypothèses,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  assez  ingénieuses ,  nous  dirons  ,  eu  nous  ap¬ 
puyant  sur  les  lois  de  la  physiologie ,  que  de  quelque  uiauièrc 
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que  les  particules  saturnines  aient  pénétré  dans  notre  éco¬ 
nomie  ,  à  Télat  (je  vapeur,  de  pulvérisation  ou  liquide ,  soit 
qu’elles  y  aient  été  introduites  par  inhalation  pulmonaire , 
ou  bien  par  les  voies  digesUYes  ,  elles  sont  bientôt  prises  par 
les  vaisseaux  absorbants  ,  et  portées  dans  le  torrent  de  la  .cir: 
culation.  Après  que  la  matière  mqrl^ide  a  été  mêlée  et  pour 
ainsi  dire  viviüée  avep  le  sang,  plie  .est  alors  déposée  par  sp^ 
intprmède  sur  les  organes  doués  de  motilité,  dpnt  .elle  doit 

auéanlir  le  principe  de  la  vie. 

PRODROMES. 

La  paralysie  saturnine  est  ordinairement  annoncée  au  paa- 
ladc  quelque  temps  k  l’avance  par  certains  .dérangements 

qnî  surviennent  dans  les  fonctions  de  I  économie. 

Le  début  de  U  maladie  a  plus  souy.cnt  lieu  par  .des  lassi.- 
tudes,  un  sentiment  de  pesanteur  ou  de  froid,  un  ,eiig0.tfr- 
dissement  accompagné  de  faiblesse,  ou  une  espèce  de  bri¬ 
sure,  une  stupeur  Insolite,  une  certaine  inaptitude  aux 
mouvements  .dans  les  parties  qui  sont  menacéps  de  par^y 
sie.  Ces  épiphénomènes  disparaissent  souvent  lorsqi^e  le 

mâlâdc  6st  échauffé  par  son  travaiL 

Nous  n’avons  jamais  vu  des  dou.leurs  de  tête  ou  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  être  les  ayant-courenrs  de  la  paraly¬ 
sie.  Un  tremblement  pins  jon  moins  intense ,  auquel  se  joint 

une  sensation  de  stupeur  et  de  lourdeur  insolite ,  avertit 
quelquefois  les  malades  que  h  paralysie  ,va  avoir  lieu.  Chez 
quelques-uns  ,  le$  membres ,  qu’ils  sentent  d  abord  lourds  , 
sonlfaügués  au  moindre  exercice;  les  jambes  déchissent 
sous  le  poids  du  corps  lorsque  le  malade  a  un  peu  fatigué  ; 
les  mains  et  les  doigts  ne  se  relèvent  plus  avec  autant  de  fa¬ 
cilité  qu’à  l’ordinaire  ;  ils  sont  comme  engourdis ,  et  le  tra- 
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VQfl  leur  fait  perdre  toute  espèce  de  force,  au  point  que  les 
instruments  échappent  des  mains. 

La  paralysie  peut  se  borner  à  ces. prodromes ,  et  disparaî¬ 
tre  au  bout  d’un  certain  temps.  Pendant  cette  première  pé¬ 
riode,  le  malade  continue  ordinairement  ses  travaux,  sou¬ 
vent  même  il  ne  s’aperçoit  de  rien  dans  la  journée,  distrait 
et  échauffé  qu’il  est  par  ses  occupations  ;  le  soir  seulement  il 
remarque  que  quelque  cjiose  d’eitr^ordinaire  se  passe  en 
lui.  Cet  état  peut  se  continuer  long- temps  sans  arrêter 
l’ouvrier;  mais  le  plus  souvent,  après  quelques  jours,  tous 
ces  ph.énomènps  s’arrêtant,  et  les  membres  sont  frappés 
d'impuissance. 

Jusqu’icî  nous  ne  npus  sommes  occupé  que  des  prodrômes 
de  la  paralysie  primitive;  voici  ce  qui  arrive  lorsqu’elle  suc¬ 
cède  è  la  colique,  à  l’encéphalopathie,  ou  à  l’art bralgic  sa- 
Inrnines. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  la  colique  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  le  prodrome  do  la  paralysie,  { Yoy.  p.  20.  ) 
Quelquefois ,  à  la  suite  d’une  colique  bien  giiéri.e  ,  les  jncqi- 
bres  restent  raides;  bientôt  cette  r.aideur  augmente;  eiiûn, 
)a  faiblesse  survient ,  qui  dégénère  en  paralysie. 

Lorsque  l’on  voit  les  douleurs  de  colique  cesser  tout- 5 - 
coup,  ou  SC  prolonger  indéHniincnt,  on  doit  craindre  que 
les  extrémités  ,  tant  supérieures  qu’inférieures  ,  après  s’être 
engourdies  ,  ne  se  paralysent, 

liaglivi  assure  que  les  sueurs  qui  peuvent  survenir  pen¬ 
dant  la  colique  sont  un  présage  certain  de  l’arrivée  de  la 
paralysie. 

Dans  huit  cas  rencéphalopathie  a  précédé  l’arrivée  de  la 
paralysie. 

Quelquefois  les  parties  qui  vont  être  frappées  prochaine¬ 
ment  de  paralysie,  sont  affectées  préalahlcmcnl  d’une  exagé¬ 
ration  de  sensibilité  produite  parle  plomb,  (jui  consllluc  l’ar- 
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tbralgîc  saliirnine.  Plus  souvent  l  arlhralgie ,  tjuî  siège  dans 
d’autres  points  que  ceux  qui  seront  allcints  de  paralysie, 

précède  cette  dernière  affection. 

Enfin,  très-rarement,  il  est  vrai,  il  n'existe  point  de  pro¬ 
dromes,*  la  paralysie  frappe  soudainement  les  malades. 

SYMPTOMES. 


Aussitôt  que  les  émanations  saturnines  ont  porté  leur  ac¬ 
tion  stupéfiante  sur  un  muscle  de  l’économie  dont  faction 
est  soumise  à  f  empire  de  la  volonté  ,  la  perte  du  mouvement 
de  cette  partie  est  le  premier  phénomène  morbide  qui  appa¬ 
raît;  dès  lors  tous  les  efforts  combinés  de  la  volonté  ne  peu¬ 
vent  ordinairement  déterminer  le  plus  faible  degré  de  con¬ 
traction  dans  cc  muscle,  dont  le  principe  animateur,  le  fluide^ 
nerveux ,  est  anéanti ,  neutralisé  pour  ainsi  dire  par  les  mo-  i 

I 

lécules  de  plomb.  Ainsi,  f  organe  moteur  paralysé  est  con¬ 
damné  au  repos  le  plus  absolu.  Quelquefois ,  mais  très-rare¬ 
ment,  le  muscle  paralysé  peut  encore  exécuter  quelques 
mouvements  obscurs  et  incertains.  D  ou  vient  donc  que  les 
auteurs  anciens  et  modernes  ont  avancé  précisément  tout  le 


ontraire ,  en  affirmant  que,  dans  la  paralysie  de  plomb  ,  le 
louvcmcnt  des  parties  paralysées  était  diminué,  mafs  ja- 
lais,  ou  presque  jamais  entièrement  détruit?  Il  est  facile, 
e  nous  semble ,  de  trouver  la  cause  de  cette  erreur  géné- 
alc.  La  paralysie  de  plomb  n’occupant  ordinairement  qu’un 
U  plusieurs  muscles ,  ou  bien  un  système  de  muscles  u  un 
membre,  les  autres  muscles  non  paralysés  de  cet  organe 
oivent  nécessairement  lui  imprimer  les  mouvements  dont 
Is  sont  les  agents.  Ainsi  le  membre  où  résident  certains 
iiuscles  paralysés  exécute  quelques  mouvements  dus  à  la 
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conlracliliié  des  muscles^  sains;  ces  mcuies  mouvements  peu- 
vent  être  incomp’tets,  parce  qii’Üs  exigent  pour  leur  entier 
accoinplisseuienl  l’action  des  muscles  paralysés  ;  ou  bien  en¬ 
fin  d’autres  mouvements  sont  tont-à-fait  mils  dans  ce  même 
membre,  parce  que  leur  unique  organe  moteur  est  lont-h-fait 
paralysé.  II  y  a  donc  ici  diminution  dn  mouvement  général 
du  membre,  et  abolition  complète  du  mouvement  de  certains 
muscles,  choses  qu’il  ne  fallaitpas  confondre.  Un  seul  moyen 
est  indispensable  pour  apprécier  h  sn  juste  valeur  la  lésion 
de  motilité;  c’est  l’analyse  exacte  de  tous  les  mouvements 
qui  sont  conservés  dans  le  membre  malade  ,  et  de  tous  ceux 
qui  y  sont  détruits.  De  celte  manière ,  on  voit  quels  sont  les 
muscles  qui  jouissent  encore,  de  leur  conlracliliié,  et  tous 
ceux  qui  l’ont  perdue  ,  et  on  apprécie  aussi  rétenduo  et  le 
degré  de  l’aflection.  Ce  moyen  d’investigation  n’a  point  été 
mis  en  usage ,  ou  du  moins  il  l’a  été  d’une  manière  trop  in¬ 
complète;  voilà  la  cause  de  ces  si  grandes  méprises  qu’on 
remarque  dans  les  auteurs  lorsqu’ils  parlent  du  degré  de  la 
paralysie  saturnine. 

Lorsque  les  auteurs  ont  avancé  qnc  la  perte  du  mouve¬ 
ment  était  complète  dans  le  membre,  c’est  qu’alors  tous  les 
muscles  étaient  paralysés.  La  paralysie  est  donc  partielle  ou 
générale  dans  un  membre. 

Nous  devons  faire  ici  une  remarque  importante;  c’est  que 
lorsque  la  prolongation  de  la  maladie  a  détérioré  complète¬ 
ment  la  constitution ,  que  le  malade  n’a  plus,  pour  ainsi 
dire,  qu’un  souille  de  vie ,  quelquefois  les  membres  devien¬ 
nent  inhabiles  à  toute  espèce  ou  du  moins  à  presque  toute 
espèce  de  mouvement;  dans  ce  cas,  rîmmobilité  provient 
de  la  faiblesse  générale  dn  sujet ,  et  du  repos  prolongé  de 
ses  organes  locomoteurs,  mais  n’est  pas  le  résultat  d’nn  état 
d’inaction  des  muscles  du  à  i’inllucncc  saturnine. 

Dans  nos  cent  deux  observations  de  paralysie  saturoinc. 
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rabolîtion  de  îa  moliUté  dtait  générale  dans  les  membres  su¬ 
périeurs  ciuc}  fois  f  et  une  fois  dans  les  membres  inférieurs* 
Dans  tous  les  autres  cas  elle  était  partielle,  bornée  h  un  sys- 
léine  de  muscles,  à  un  muscle ,  et  même  a  un  seul  faisceau 
de  muscle.  Suivant  que  ces  muscles  paralysés  sont  spéciale¬ 
ment  destinés  aux  doigts ,  au  poignet ,  à  Tavant-bras ,  an  bras, 
h  l’épaule  ,  aux  orteils ,  au  pied,  h  la  jambe,  à  la  cuisse,  au 
tronc,  h  Tappareil  vocal,  nous  avons  établi  autant  de  varié¬ 
tés  de  paralysie,  qui  portent  le  nom  de  ces  diverses  régions. 

TABLEAU 

Dli  LA  FRÉQUENCE  RELATnTî  DES  DlVEhSÊS  VARtÉTÉS 

DE  PARALYSIE  SATURNINE. 


PABALtSlE  DES  MEÉBRM  SCPÉBIEITS. 

Paralysie  générale  des 
membres  supérieursv  5  cas. 

3®  Paralysie  de  Pépaule#  7 

3^  Paralysie  ûû  bras. 

4®  Paralysie  du  bras,  de  Pa- 
.  irani‘bn!Sipoigiieletdoigts.  k 

5®  Paralysie  de  l’avanl-bras, 


poignet  et  doigts*  ih 

6®  Paralysie  du  poignet  et 
des  doigts*  26 

7®  Paralysie  du  poigneu  10 

8®  Paralysie  des  doigts.  30 
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PABALYSlE  DU  TRONC* 

d®  Paralysie  des  muscles  în- 

tercosiaui.  2  càs. 

2®  Paralysie  des  muscles 
grand  dorsal,  pectoraux  et 
sterno-clcido-maMoîdiens.  d 


PARALYSIE  DES  MEMBRES  ÎNFÉRÏBUftS* 

1®  Paralysie  générale  des 
membres  inférieurs*  1  cas» 

2“  ....  *  .^  *  *  * 

3®  Pamlysîe  de  la  cuisse.  5 

4®  Paralysie  de  la  cuisse,  de 
la  jambe,  des  pieds,  des  or* 
teils,  2 

5*  .  .  - . 

6®  Paralysie  du  pied  et  des 
orteils.  ^ 

70  Paralysie  du  pied*  2 

8®  Paralysie  des  orteils.  ‘  2 

d5 

paralysie  de  l’appareil  vocal* 

4®  Aphonie*  16  cas. 

2“  Bégaiement.  15 


Si 


Le  plus  orilinaîremcnt  la  paralysie  tles  membres  supérieurs 
existe  avec"  celle  des  membres  inférieurs,  de  1  appareil  lo¬ 
cal  cl  du  tronc.  Cépendant,  dans  cinq  cas  sur  quinze,  nous 
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avons  vü  la  paralysie  des  membres  abdominaux  exister 
seule. 

Excepté  dans  le  cas  de  paralysie  générale ,  ce  sont  tou¬ 
jours  les  miiscles  de  la  partie  pbstérieure  du  membre 
qiii  sont  uhiqüémént  privés  de  contractilité  dans  la  pa¬ 
ralysie*  des  extrémités  thoraciques;  tandis  que  pour  les  ex¬ 
trémités  abdominales,  ce  sont  les  muscles  delà  partie  anté- 
rîebré  du  membre  qui  sOrit  affectés.  Or,  tous  les  muscles 
placés  dans  ces  deux  plans  concourent  plus  ou  moins  aux 


divers  mouvements  d’extension,  et  secondairement  b  ceux 

d’abdiictibn  et  d’addüclîoh,  DahsTélàt  actuel  de  la  sciencé, 

il  est  Impossible  de  donner  imë  raison  de  cette  préférèiicc 

du  plomb  pour  le  système  des  muscles  extensciifs. 

Tantôt  la  paralysie  existe  au  'meme  degré  dans  deux  niem- 

bres  similaires ,  et  affecte  les  mêmes  muscles.  D’autres  fois 

■« 

la  maladie  n’occupe  qu’un  seul  membre,  ranlrcétâfat  sain. 
Enfin,  les  deux  membres  peaveril  être  affectés  de  paralysie 

b  des  degrés  divers,  et  l’abolition  de  la  motilité  peut  occu-  . 

. 

per  des  muscles  différchls  de  chaque  côté ,  ou  en  nombre 
inégal. 

Dans  les  paralysies  des  niêhîbres,  quelques  muscles  seu¬ 


lement  étant  paralysés ,  tandis  que  leurs  congénères  et  leurs 

antagonistes  sont  libres,  il  arrive  que  l’équilibre  entre  ces 

« 

mêmes  muscles  est  rompu  ;  alors  le  mouvement  se  fait  d’une 
manière  irrégulière,  et  la  partie  est  entraînée  dans  le  sèiis 
du  muscle  contracté,  ce  qui  produit  une  difformité  plus  ou 
moins  apparente  ,  augmentée  de  plus  en  plus  par  l’habi¬ 
tude  que  le  mala'de  coritràcte  de  se  tenir  dans  cette  fausse 
position. 


La  paralysie  des  mùsi'Jes  qui  concourent  b  la  production 
delà  voix  et  de  la  parole,  et  aux  fonctions  respiratoires,  ch- 
Iraine  nécessairement  des  accidents  qui  dérangent  l’ordre 
normal  de  ces  fonctions. 


52  PARAI-ÏSIE  SATURNINE. 

La  paralysie  saturnine  commence  au  simple  engourdisse¬ 
ment,  à  un  tremblement  léger,  et  finit  h  la. perte  complète 
du  mouvement.  Le  degré  de  i  abolition  du  mouvement  n  est 
point  proportionné  h  rétendue  de  la  paralysie.  Le  tremble¬ 
ment  ;jaturnin  consiste  plutôt  dans  une  légère  agitation  des 
muscles  ;  que  dans  des  alternatives  apparentes  de  contrac¬ 
tion  et  d’expansion  de  ces  organes.  C’est  un  ircmùlottemcnt 
qui  n’a  jamais  celle  étendue  de  conlraclions  si  sensibles  et 
presque  spasmodiques  du  tremblement  mercuriel.  Le  trem¬ 
blement  de  plomb  doit  être  considéré  comme  le  premier  de¬ 
gré  de  la  paralysie  ;  il  est  lié  h  une  faiblesse  marquée  de  la 
Lntraction  des  muscles.  En  effet ,  lorsque  les  malades  veu¬ 
lent  effectuer  un  mouvement  avec  les  parties  tremblantes , 
leur  contraction  semble  hésiter,  osciller;  elle  n’a  pas  de  du¬ 
rée  et  s’opère  avec  incertitude.  Ajoutons  aussi  que  les  mala¬ 
des  accusent  toujours  de  la  faiblesse  dans  les  parties  affec¬ 
tées  de  tremblement,  quand  bien  même  il  n’y  a  pas  de  pa¬ 
ralysie  complètement  dessinée.  Le  tremblement  saturnin , 
lorsqu’il  dure  quelque  temps ,  finit  presque  toujours  par  être 
accompagné  de  la  paralysie  complète  d  un  ou  de  plusieurs 
muscles  de  la  partie  où  ü  siège.  Presque  toujours  circonscrit 
à  une  partie  d’un  membre,  à  toute  l’éLencIue  d  un  et  rare¬ 
ment  de  deux  membres ,  U  peut  cependant  envahir  les  extré¬ 
mités  supérieures  et  inférieures ,  les  lèvres ,  la  langue  et  1  ap¬ 
pareil  vocal.  Mais  nous  ne  l’avons  jamais  vu  occuper  toutes 
ces  parties  en  meme  temps ,  h  moins  de  paralysie  siégeant 

dans  ces  organes. 

La  sensibilité  peut  persister  dans  les  membres  jusqu'à  leur 
atrophie. 

Quoique,  pour  l’ordinaire,  la  paralysie  de  plomb  se  ma¬ 
nifeste  uQÎqucmenl  par  la  perte  du  mouvement  dans  les  par¬ 
ties  affectées ,  tandis  que  la  sensibilité  animale  y  persiste 
sans  altération,  cependant  celte  dernière  faculté  s  y  trouve 
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qnciqiici'ob  affaililîe  ou  abolie  {tineslimie  sohmiinc),  et  plus 
sourcut  encore  elle  y  acquiert  un  surcroît  d’énergie ,  ou  un 
degré  plus  ou  moins  haut  d’exaltation  {arlhmlgie  satur¬ 
nine). 

Chez  nos  cent  deux  malades  affectés  d’une  paralysie  du 
mouvement,  l’anesthesic  a  clé  observée  cinq  fois ,  et  Tarthral- 
giehuit  fois  sur  les  mêmes  parties  privées  de  motilité.  Nous 
devons  dire  aussi  que  dans  trois  casd’anesthesie  et  de  paraly¬ 
sie,  la  sensibilité  de  toute  la  profondeur  des  membres  sem¬ 
blait  entièrement  abolie;  les  masses  musculaires ,  comme  la 
peau,  paraissaient  insensibles  A  toute  espèce  d’excitation. 
Dans  les  deux  autres  cas  d’ancslliesic  et  de  paralysie,  la  perle 
de  la  sensibilité  sc  bornait  uniquement  h  la  peau ,  car  les  ma¬ 
lades  se  plaignaient  de  violentes  douleurs  dans  la  profondeur 
des  membres;  ainsi,  la  paralysie,  l’anesthesie  et  l’hyperes- 
ihesic  SC  trouvaient  réunies.  Lorsque  rhypercslhesie  se  joi¬ 
gnait  seule  è  la  paralysie  du  mouvement,  le  malade  rappor¬ 
tait  la  douleur  è  la  peau  ,  aux  muscles  et  même  aux  os. 

L’amaurose  et  la  surdité  saturnines  compliquent  rarement 
la  paralysie  du  mouvement,  six  fois  sur  cent  deux. 

Même  dans  le  cas  oü  la  sensibilité  était  h  l’état  normal , 
nous  avons  observé  constamment  que  tous  les  malades  éprou¬ 
vaient  unjsentimcnt  de  fatigue,  de  pesanteur  dans  les  par¬ 
ties  par.ilysée8  ,  et  principalement  dans  les  articulations  si¬ 
tuées  sur  le  passage  des  muscles  affectés;  ils  nous  assuraient 
tous  qu’il  leur  semblait  qu'un  poids  très-lourd  était  suspendu 
aux  articles,  et  que  le  principal  obstacle  au  mouvement  des 
parties  était  pour  eux  ic  poids  des  membres  qu’il  fallait  sou¬ 
lever.  Douze  fois  nous  avons  remarqué  qu’une  sensation  très- 
énergique  de  froid  glacia^,  continu,  extérieur  et  intérieur, 
affectait  les  parties  paralysées  et  surtout  les  extrémités  des 
membres  malades  ;  ce  froid  était  appréciable  pour  le  méde¬ 
cin.  Le  moindre  courant  d’air,  surtout  quand  la  Icmpéralurc 

II.  5 
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étnit  basse,  qui  frappait  les  parties  tnaladcs,  exaspérait  la 
sensation  de  froid  glacial. 

La  perte  de  la  contractilité  animale  et  lès  diverses  lésions 
de  la  sensibilité  sont  le  plus  souvent  les  seuls  phénomènes 
que  présentent  les  parties  affectées  île  paralysie. 

Sloll,  itl.  Mérat  et  quelques  autres  ont  dit  que  Icpouls,  dans 
les  parties  paralysées,  réduites  lüêiiie  jusqu’à  t’atrophie,  était 
constamment  vibrant,  lent  et  très-fort.  Je  suis  loin  de  parta¬ 
ger  Cette  opinion.  Nous  avons  fait  grande  attention  à  celte 
modification  de  la  circulation,  et  chez  tous  les  malades  sou¬ 
mis  h  notre  observation,  noiis  avons  trouvé,  au  contraire,  le 
pouls  faible,  mou,  facile  à  déprimer  et  trè&dent.  L*état  des 
parties  faisait  nécessairement  présumer  le  peu  d’énergie  de 
la  circulation.  Ce  qui  confirme  encore  notre  dire ,  c’est  que 
quelquefois  nous  avons  eu  l’èccasion  de  voir  des  infiltrations 
plus  ou  moins  étendues  des  membres  réduits  au  dernier  état 
de  marasme.  L’impulsion  et  les  bruits  dû  cœur  participent  à 
celle  faiblesse  de  la  circulation  artérielle,  dans  le  cas  surtout 
de  paralysie  ancienne  et  étendue.  Le  sang  tiré  de  la  veine  est 
très-séreux,  peu  riche  en  fibrine. 

La  nutrition  devient  langtiissanle  dans  les  parties  paraly-  . 
sées,  par  suite  du  défaut  d’action  de  l’influx  nerveux;  clic 
augmente  encore  par  l’inaction  plus  ou  moins  côinplèlé  des 
organes. 

Lorsque  la  paralysie  subsiste  depuis  long-temps,  des  mois, 
des  années  entières,  on  remarque  alors  une  flaccidité,  une 
Aétrissurc,  une  émaciation  exlraordinaîre  des  parties  privées 
de  mouvements;  la  peau  est  blanchâtre,  pâle,  d’un  aspect 

•f 

lif ide,  plus  souvent  jaunâtre,  terreuse,  rude  au  toucher,  sè¬ 
che,  aride,  comme  halée;  elle  paraît  avoir  perdu  de  son 
épaisseur.  L’épiderme  tombe  souvent  en  écailles.  Le  tissu 
céllulairc  sous-cutané  est  entièrement  disparu  ;  aussi  la  peau 
est  lâche  et  fiasque,  et  semble  être  trop  étendue  pour  les 
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parties  <|n’elle  recouvre.  Le  tissu  cellulaire  graisseux  est  to¬ 
talement  fondu  ;  aussi  rembonpoïnt  des  parties  paralysées 
a-t-il  complètement  disparu.  Les  chairs  sont  molles;  le  volume 
des  muscles  a  beaucoup  diminué  :  ils  ne  forment  plus  de  re¬ 
lief,  et  leur  masse  charnue  est  entièrement  anéantie;  en  ef¬ 
fet  ,  condamnés  à  une  entière  ïnac  tîon,  et  privés  de  leur  prin¬ 
cipe  vital,  la  sécrétion  du  principe  fibrineux,  dont  ces  mus¬ 
cles  devraient  s’emparer  pour  l’approprier  à  leur  substance, 
a  cessé.  Nous  verrons  h  l’article  aUcraiîotis  ajiatomiques  les 
autres  lésions  duesà  ramaigrîsscment  des  muscles,  des  nerfs, 
des  artères,  etc. 

Lorsque  l’amaigrissement  partiel  ou  atrophie  est  arrivé  au 
dernier  degré  de  marasme,  la  peau  semble  collée  sur  les  os  ; 
les  parties  paralysées  sont  tellement  atrophiées,  les  muscles 
surtout  sont  si  amincis,  qu’on  peut  distinguer  aisément  les 
éminences  des  os  ;  et  si  la  paralysie  est  étendue,  si  elle  atta¬ 
que,  je  suppose,  tout  un  memnre,  alors  cet  organe,  aban¬ 
donné  h  son  propre  poids,  tiraille  les  ligaments  qui  cèdent, 
s’allongent,  et  permettent,  suivant  quelques  auteurs,  à  la  tête 
des  os  d’abandonner  la  cavité  qu’elle  occupe. 

Si  la  paralysie  est  bornée  h  un  ou  deux  muscles  seulement, 
leur  atrophie  tranche  singulièrement  les  muscles  des 
parties  voisines,  qui,  n’élanl  pas  malades,  ont  conservé  tout 
leur  relief. 

A  la  longue,  celte  maladie,  lorsqu’elle  est  étendue,  nniènc 
un  désordre  plusou  moins  completdans  dilïérentes  fonctions, 
cl  exerce  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur  le  système 
entier  de  l’étonômie  animale.  C’est  ainsi  qu’on  la  voitruduirc 
tontes  les  parties  dn  corps  h  un  étal  de  dépérissement,  de 
marasme,  semblable  5  celui  de  la  partie  afl’ectéc;  c’est  un 
spectacle  alors  qui  fait  peiir,  que  devoir  ces  malheureux  dont 
le  teint  est  hâve  et  plombé  !  On  remarque  un  graud  abaiie- 
ment  dans  les  traits  du  visage,  qui  est  décharné  ;  les  yeux 
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sont  lei'iies,  jaiiDC-s  languissants;  le  nez  est  clUlé,  les  joues 
sont  caves.  Il  y  a  une  grande  langueur  dans  Tattitude  et  les 
mouvements  du  corps,  qui  ressemble  à  un  véritable  squelette 
dont  Tenveloppe  est  transparente.  Et  ces  êtres,  quand  ils  peu¬ 
vent  encore  se  traîner  d'un  lieu  à  un  autre,  ressemblent  plu¬ 
tôt  à  des  cadavres  ambulants  qu’5  des  hommes  vivants. 

A  cet  étatextrême  d'émaciation  succèdent  des  infiltrations 
partielles  ou  générales  des  membres,  sur  lesquels  on  ne  tarde 
pas  è  voir  de  larges  escharres  ou  plaques  gangreneuses.  1! 
nous  semble  que  l’amaigrissement  des  parties  paralysées  et 
le  marasme  de  tout  le  corps  surviennent  avec  beaucoup  plus 
de  promptitude  que  dans  les  autres  paralysies  en  général. 

Assez  rarement  les  secrétions  des  membranes  muqueuses 
deviennent  plus  considérables,  et  rendent  les  malades  sujets 
aux  écoulements  muqueux  et  h  d'abondantes  expectorations. 
Il  peut  arriver  que  l’urine  soit  incolore,  pâle,  aqueuse,  sans 
sédiment,  dans  le  cas  d’émaciation  générale.  Le  rein,  sans 
force,  parait  ne  plus  exercer  aucun  travail;  nous  avons  ren¬ 
contré  trois  fois  l’alcaUnéîté  de  l’urînc,  sans  lésion  organique 
appréciable  vers  l’appareil  urinaire  et  le  cordon  rachidien. 
Après  la  cessation  de  la  paralysie,  Turine  est  redevenue  acide, 
même  avant  la  disparition  complète  de  la  maladie.  Nous  ne 
connaissons  point  encore  d’exemple  de  rétention  d’urine  par 
suite  de  la  paralysie  de  la  vessie,  due  à  finlluence  saturnine. 
Les  parties  paralysées  sont  assez  souvent  baignées,  le  motin , 
par  des  sueurs  extrêmement  abondantes  et  visqueuses  ;  celle 
secrétion  est  encore  plus  souvent  conservée  dans  son  état 
normal;  je  ne  l’ai  jamais  vue  supprimée.  La  sécrétion  de  la 
glande  lacrymale  est  quelquefois  activée  d’une  manière  très- 
énergique,  sans  que  l’appareil  de  la  vision  semble  malade. 

On  ne  constate,  du  côté  de  la  tête  et  de  la  coloone  verté¬ 
brale,  ni  douleur,  ni  antre  accident  qui  puisse  déceler  une 
lésion  anatomique,  comme  cause  de  la  paralysie.  Lorsque  les 
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fonctioas  cérébrales  suiU  troublées,  ou  lorsque  des  tlouJeurs 
ont  lien  dans  le  voisinage  de  l’épine,  ce  sont  des  phénomè¬ 
nes  morbides  dérivant  d’autres  maladies  de  plomb,  de  l’en- 
céphalopalhic  et  dcrarthralgîe  saturnines, qui  ucjo  uculdau 
ces  cas  que  le  rôle  de  complications, 

VAKIÉTÉS. 

P\R&eY5I£  DES  MEMlUiLS  SUPélllEUliS. 


La  paralysie  saturnine  des  membres  thoraciques  est  la 
plus  fréquente  de  toutes.  (Voy.  pag.  3o).  Aussi  les  auteurs 
l’ont-ils  prise  pour  type  de  leur  description  fort  incomplète. 
Sur  quatre-vingt-dix-sept  cas  de  paralysie  des  extrémités 
thoraciques,  la  maladie  occupait  en  même  temps  ces  deux 
membres  cinquante-unc  Ibis  ;  vingt -trois  fois  elle  siégeait 
uniquement  dans  le  membre  gauche ,  et  vingt"qua,ti'C  fois 
dans  le  droit.  Les  différentes  variétés  de  paralysie  des  mem¬ 
bres  supérieurs  peuvent  sc  rapporter  aux  suivantes  : 


i“.  Paralysie  generale  des  membres  supérieurs. 

Les  membres  sont  pendants  le  long  du  tronc,  auquel  ils 
semblent  collés  ;  soulevés,  ils  retombent  comme  des  masses 
inertes,  qui  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur.  Dans  tous  les 
muscles  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
il  n’exîsle  pas  le  plus  léger  frémissement,  malgré  tous  les  ef¬ 
forts  du  malade;  cependant,  lorsqu’il  vient  à  faire  de  grands 
cl  continuels  efforts,  on  aperçoit  encore  un  mouvement  obs¬ 
cur  d’élévation  qui  s’effectue  dans  l’épaule ,  et  qui  est  dû  il 
la  contraction  du  in uscle  trapèze.  Et,  quand  les  grands  dor- 
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sanx  et  pectoraux  ne  sont  point  paralysés,  le  malade  peut 
aussi,  à  l’oide  de  leur  contraction,  diriger  la  totalité  des  mem¬ 
bres,  et  surtout  les  mains  Tune  vers  l’autre ,  en  avant  ou  en 
arrière.  Nous  n’avons  vu  qu’une  seule  fois  la  paralysie  de  ces 
derniers  muscles  du  tronc.  L’épaule  paraît  déprimée;  les  ar¬ 
ticulations  du  coude,  du  poignet  et  des  doigts  sont  dans  une 
légère  flexion,  occasionnée  par  la  contractilité  de  tissu  des 
fléchisseurs,  dont  la  force  musculaire  est  bien  supérieure  à 
celle  des  extenseurs.  L’avant-bras  et  la  main  sont  placés  de 
champ,  c’est-à-dire  dans  une  position  inlerinédiaireà  la  pro¬ 
nation  et  la  supination.  Les  membres  obéissent  à  tous  les 
mouvements  que  des  mains  étrangères  veulent  leur  imprimer; 
jamais  ils  ne  présentent  de  raideur.  Des  nerfs  ou  branches 
nerveuses  bien  dislincles  et  bien  circonscrites  vont  unique¬ 
ment  so  distribuer  dans  les  muscles  paralysés.  Ainsi,  le  plexus 
brachial  envoie  à  ces  parties  la  branche  thoracique  antéricuro , 
les  branches  sus  et  sous-scapulaircs,  le  brachial  cutané  ex¬ 
terne,  les  nerfs  médian,  cubital,  radial  et  circonfloxe.  On 
pourrait  donc  ici  expliquer  le  défaut  de  contractilité  mus¬ 
culaire  par  la  lésion  du  système  nerveux  qui  se  distribue  à 
CCS  parties. 

Dans  deux casdcparalysiegénérale  des  membres  supérieurs, 
nous  avons  observé,  dans  l’un  la  perte  entière  de  la  sensibi¬ 
lité,  et  dans  l’autre. l’exaltation  de  cette  faculté  ;  cnflii,  chez 
trois  autres  malades,  la  sensibilité  était  conservée  intacte. 

Lorsqu’on  soulève  un  des  membres  paralysés,  en  retom- 
'  bant  il  fait  éprouver  au  malade  de  vives  douleurs  dans  toute 
la  longueur  du  membre,  mais  plus  particulièremeut  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  le  triangle  sus -claviculaire  et  la  région  de 
l’omoplate. 

Un  sentiment  de  pesanteur  affecte  les  épaules,  plus  eucore 
les  coudes  ,  et ,  plus  encore ,  les  carpes.  Une  sensation  de 
froid  très-marquée  existe  dans  les  membres. 
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Le  pouls  est  en  général  l'aibic  et  mémo  irrégulier  lorstju  q 
la  paralysie  dure  quelque  temps. 

Les  membres  spul  bicntûl  réduits  au  dernier  étal  d’atro¬ 
phie,  mais  principalement  Je  moignon  de  l’épaule,  dont  les 
saillies  osseusçs  finissent  par  se  dessiner  parlailemenl  bien  à 
travers  [es  parties  molles;  le  relief  des  uius.cles  disparaît 
promptement*  Toutes  ces  parties  arrivent  à  un  état  de  mai¬ 
greur  disproportionné  à  celui  de  la  face  ot  durc.ste  du  corps. 
Les  mains  deviennent  souvent  très-douloureuses,  mdématiées, 
livides;  le  gonfiement  rndéinaleux  augmente  le  soir  cl  la  nuit, 
et  ne  diminue  que  vers  le  matin  et  dans  te  jour.  Les  muscles 
pectoraux  et  grand  dorsal,  que.  nous  avons  compris  dans  cet 
article,  quoique  uiuseles  du  tronc,  étant  paralysés,  quelques 
malades  éprouvent  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration. 

Nous  avons  toujours  vu  Taplionie  et  la  diiïïcuUé  do  la  pro¬ 
nonciation  coïncider  avec  la  paralysie  générale  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Ces  malheureux,  qui  ont  leurs  membres  supérieurs  para¬ 
lysés,  sont  privés  de  la  préhension  ;  ils  ne  peuvent  so  sulfire 

eux-mêmes  pour  traîner  leur  pénible  existence.  Manger, 
boire,  se  lever,  s’habiller ,  s’asseoir  sur  son  séant  dans  son 

4 

lit,  etc.,  etc.,  sont  autant  d.’a.cles  qu’ils  ne  peuvent  plus 
remplir;  heureux  encore  cpiand  ils  ne  sont  pas  privés  du 
toucher.  Leurs  bras,  loin  de  leur  servir  du  balanciers  dans  la 
marclio ,  la  course  et  les  autres  muuvements  do  progression, 
ne  servent  qu’à  embarrasser  leurs  mouvements  do  locomotion. 

La  paralysie  saturnine  avant  de  devenir  générale  est 
d  abord  partielle,  c’est-à'dire  que  les  variétés  suivantes  lu 
précèdent  toujours. 

2".  Paralysie  de  l’épaule. 

Le  plus  ordinuiremunt  nous  n’avons  rencontré  la  paralysie 
de  l’épaule,  c’est-àdive  du  muscle  deltoïde,  que  lorsque 
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d’autres  muscles  du  membre  supérieur  étaîcut  eu  même 
temps  paralysés.  Cellevanété  est  facile  à  reconnaître  h  l’im- 
possibilité  qu’éprouve  le  malade,  malgré  tous  ses  efforts,  d’éle¬ 
ver  le  bras,  qui  reste  appliqué  contre  la  poitrine  :  rimmobililé 
des  fibres  musculaires  du  deltoïde  est  remarquable,  an  mi¬ 
lieu  des  mouvements  en  sens  divers  des  parties  charnues  en* 
vironnantes.  Bientôt  le  moignon  de  l’épaule  devient  aplati , 
déprimé;  le  deltoïde  même  semble  presque  entièrement 
détruit;  alors  la  perte  du  mouvement  et  l’atrophie  du  mus¬ 
cle  peuvent  entraîner  la  luxation  consécutive  de  l’humérus,  ■ 
le  ligament  orbiculaire  de  l’articulation  de  cet  os  ne  sulli- 
sanl  point  pour  retenir  sa  tête  contre  la  cavité  glénoïdc.  La 
lésion  du  nerf  circonflexe ,  qui  sc  distribue  uniquement  au 
muscle  deltoïde,  pourrait  expliquer  le  siège  de  la  paralysie. 

3*.  Paralysie  du  ùras, 

I 

Le  bras  est  écarté  de  la  poitrine.  L’avant-bras  se  trou  .'e 
fléchi  sur  le  bras;  mais  il  ne  peut  être  étendu  ,  malgré  les 
eflorls  du  malade,  car  Je  muscle  brachial  postérieur,  agent  du 
mouvement  d’extension  de  l’avaut-bras,  n’cÿt  plus  susceptible 
de  SC  contracter  sous  l’empire  de  la  volonté. 

La  partie  supérieure  du  nerf  radial  passe  uniquement  è 
travers  les  fibres  musculaires  du  brachial  postérieur;  par 
conséquent  sa  lésion,  dans  ce  trajet ,  pourrait  expliquer  le 
siège  de  la  paralysie. 

* 

4®.  Paralysie  dit  ùras,  de  l* avant-bras,  da poignet  et  des  doigts. 

A  la  variété  de 'paralysie  précédente  se  joint  celle  n®  5, 
pour  constituer  ce  que  nous  signalons  dans  cet  article  sous 
les  noms  de  {walysie  du  ùras,  de  l’avant-bras,  du  poignet  et 
des  doigts.  Mais  comme  celle  dernière  est  beaucoup  moins 
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fréquente  que  b  paralysie  de  l*ai'ant-ùrasj  du  poignet  et  des 
doigiSf  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  dernier  article ,  afin 
d’éviter  ici  des  répétitions  inutiles. 

Nous  ferons  observer  seulement  que  dans  cette  variété  le 
siège  de  rabolition  du  mouvement  s’explique  parraitement 
bien  par  lu  lésion  du  nerf  radia),  qui  se  distribue  uniquement 
aux  parties  malades. 

5*.  Paralysie  de  l*avant  bras,  du  poignet  et  des  doigts. 

Dans  celte  variété  de  paralysie,  ravant-bras  et  la  main  ont 
éprouvé  un  mouvement  de  torsion  marqué,  ce  qui  fait  que 
le  coude  se  trouve  un  peu  éloigné  du  tronc. 

L’avant-bras,  et  par  suite  la  main,  sont  dans  une  pronation 
permanente;  le  mouvement  de  supination  de  ces  parties  ne 
|)eut  plus  s’clfectuer.  La  partie  supérieure  du  bord  radial  de 
1  avant-bras  ne  sc  trouve  plus  sur  la  même  ligne  que  la  partie 
inférieure ,  qui  est  contournée  en-dedans,  de  sorte  que  la 
face  dorsale  de  la  main  regarde  en  dedans,  et  la  face  palmaire 
en  dehors. 

Le  poignet,  fléchi  presque  à  angle  droit  sur  l’avant*bras, 
n  est  pas  susceptible  d’exécuter  le  plus  léger  mouvement 
d  extension.  Il  est  dans  une  positiou  intermédiaire  h  l’ab¬ 
duction  et  h  l’adduction,  mais  la  volonté  du  malade  ne  par¬ 
vient  pas  à  le  diriger  alternativement  dans  ces  deux  positions. 

Les  doigts  sont  fléchis  sur  le  métacarpe,  h  peu  près  au 
même  degré  quelle  poignet  sur  l’avant-bras.  Les  dernières 

phalanges  sont  très-légèrement  inclinées  sur  les  secondes.  Le 

« 

mouvement  d’extension  se  trouve  totalement  détruit;  les 
doigts  ne  peuvent  s’écarter  qu’incomplètement,  et  cela  dans 
le  sens  de  la  flexion. 

Le  pouce,  à  moitié  fléchi  dans  ses  phalanges,  est  porté  cii- 

dedans.  li  u  perdu  ses  mouvements  d’abduction  et  d’oppo¬ 
sition. 
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Par  ces  diverses  positiuns  anormales  du  membre,  OD  yoit 
facilement  qu’icî  le  principe  morbifique  a  frsippy  d’inaction 
les  muscles  supinateurs  de  ravant  bras ,  extenseur  abduc¬ 
teur  et  adducteur  du  poignet ,  extenseurs  abducteurs  et  ad¬ 
ducteurs  des  doigts,  et  que  par  suite  de  la  rupture  de  l’équi¬ 
libre  de  l’action  musculaire,  il  en  est  résulté  une  prédonti- 
nance  habituelle  de  contraction  des  muscles  pronateurs  dp 
l’avaDt-bras,fléchîsseurs  abducteurs  et  adducteurs  du  poignet, 
et  fléchisseurs  abducteurs  et  adducteurs  des  doigts. 

Si  l'on  vient  h  commander  au  malade  de  fermer  la  main  , 
voici  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de  paralysie  complète  dos 
muscles  sus-mentionnés  ;  Le  poignet  se  fléchit  un  peu  plus 
qu’il  ne  l’est  h  l’état  do  repos,*  l’extrémité  inférieure  des 
doigts  vient  correspondre  à  la  partie  moyenne  des  régions 
théiiar  et  hypothénar  »  les  dernières  phalanges  sont  à  peine 
inclinées  sur  les  secondes  >  jamais  elles  pe  pourront  se  flé¬ 
chir  assez  pour  quq  l’extrémité  des  doigts  vienne  se  placer 
dans  le  creux  de  la  main  ,  qui  ne  pourra  donc  pas  se  fermçf 
complètement.  Cependant  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts 
qe  sont  point  paralysés,  p’oü  vient  donc  cet  obstacle  à  la 
flexion  complète  des  doigts,  on  plutôt  des  phalauges?  Pans, 
l’état  normal ,  pour  que  la  main  puisse  se  former  entière- 
ment,  les  mua  des  fléchisseurs  inclineat  les  phalanges  les 
unes  sur  les  autres,  de  manière  è  pe  qu’elles  forment  entre 
elles  des  angles  presque  droits  ;  dans  ces  divers  mouvements 
de  flexion  des  phalanges  >  leurs  muscles  oxlcnseurs  éprouvent 

un  allongcrocul  très-marqué;  par  ce  inécanisme  de  niouve- 

» 

ment,  les ' phalanges  parcourent  un  plus  grand  espace  que 
celui  qui  est  parcouru  par  les  doigts  ,  lorsqu’ils  viennent  à 
appliquer  leur  extrémité  inférieure  sur  les  régions  tbénar  et 
hypothénar,  par  le  seul  concours  do  leurs  muscles  fléchis¬ 
seurs.  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  les  muscles  exten¬ 
seurs  des  doigts  ont  perdu  leur  élasticité;  ils  ne  peuvent  déuc 
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s'allonger  assez  pour  suivre  lo  mouvement  d’inclinaison  que 
les  llcciiisseurs  impriment  au\  phalanges;  voilà  la  raison  qui 
mot  obstacle  à  l’occlusion  complète  de  la  main.  Une  fois  la 
main  fermée,  si  le  malade  veut  l’ouvrir,  il  n’a  qu’à  cesser 
toute  espèce  de  contraction  volontaire  de  ses  muscles  hé- 
cliisseurs  ;  le  poignet  et  les  doigts  retonrnent  à  leur  état  de 
demi-flc\ionj  sans  que  les  muscles  extenseurs  aient  la  moin¬ 
dre  part  à  ce  mouvement  pour  ainsi  dire  passif  Le  malade 

ne  peut  saisir  qnc  des  corps  vqhimineux,  car  s’ils  sont  petits, 

♦ 

il  ne  peut  les  serreV;,  et  ils  lui  échappent. 

Par  suite  de  la  contraction  permanente  des  muscles  pro- 
Dateurs,  et  surtout  des  Hécbisscurs,  la  main  s’arrondit,  sa 
face  dorsale  se  voûte,  devient  convexe;  cet  état  est  pins  pro¬ 
noncé  à  la  partie  moyenne  de  la  région  carpo-mélacarpicnnc, 
que  sur  les  côtés ,  qui  vont  en  s’aplatissant.  Bientôt  enfin  on 
voit  se  former  peu  à  peu  une  ou  deux  saillies  osseuses,  sur 
lesquelles  les  auteurs  ne  sont  point  d’accord.  Plater  le  pre¬ 
mier,  puis  Dehaën ,  Bonté ,  BesboU  (de  Rocheforl  ) ,  et  enfin 
51.  Pariset,  ont  affirmé  que  dans  la  paralysie  de  plomb  des 
avant'hras,  ou  rencontrait  toujours  des  tubercule^  ,  des  no- 
dus  t(ui  s’élèvent  soit  dons  les  régions  du  métacarpe  et  du 
carpe,  soit  sur  les  tendons  des  muscles  paralysés,  soit  enfin 
dans  les  articulations  privées  de  mouvement.  Us  ont  donné 
à  cts  petites  tumeurs  la  iorme  d’avelines  ou  do  fèves ,  d’abord 
mobiles,  douloureuses,  s’afialssaut  sous  la  pression  ,  et  re¬ 
prenant  aussitôt  leur  premieF  volume  par  leur  élasticité;  en¬ 
fin  ces  eminenccs  perdaient,  ajpuLaieut-ils ,  leur  mobilité, 
acquéraient  en  même  temps  de  la  dureté  et  finissaient  par 
gêner  beaucoup  les  mouvements.  Les  uns  altribuaîenl  ces 
diÛbrmités  à  une  métastase  de  la  matière  morbifique ,  qui  du 
ventre  se  portait  dans  les  articulations  ;  d’autres  les  ont  at¬ 
tribuées  à  l’absence  de ‘mouvements  dans  les  articulations  , 

* 

par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  qui  les  meuvent  :  alors , 
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disaient-ils,  l’humeur  synoviale  épaissie  et  accumulée  donne 
naissance  h  ces  nodosités.  D’autres ,  enfin ,  les  attribuaient 
à  une  Iransiormation  vicieuse  de  la  membrane  qui  enveloppe 
les  muscles  extenseurs  des  doigts. 

MM.  Mérat ,  Chomel  et  la  plupart  des  auteurs  modernes 
n’admettent  point  l’existence  de  ces  dilTormités.  Ces  deux 
opinions  contraires ,  au  sujet  des  tumeurs  de  la  face  dorsale 
de  la  main ,  sont  également  erronées ,  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Constamment,  dans  la  variété  de  paralysie  dont  nous 
parlons  maintenant,  il  survient  de  petites  tumeurs  à  la  ré¬ 
gion  carpo-métacarpienne  ;  mais  les  auteurs  que  j’ai  cités 
n’ont  point  connu  la  nature,  la  forme,  la  situation  et  la 
cause  de  ces  saillies  osseuses  :  aussi  leur  opinion  a-l-elle  été 
facilement  réfutée  par  les  partisans  de  l’opinion  contraire. 
Puisque ,  par  suite  de  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs 
du  poignet  et  de  la  main ,  la  face  dorsale  de  cette  dernière 
tend  toujours  h  s’arrondir,  à  se  bomber  et  à  faire  saillie  en 
avant ,  les  ligaments  qui  unissent  les  os  du  carpe  et  du  mé¬ 
tacarpe  sont  distendus  h  la  longue  outre  mesure  ;  alors  les 
surfaces  osseuses  glissent  les  unes  sur  les  autres  et  donnent 
ainsi  naissance  à  des  saillies  plus  ou  moins  prononcées.  Ces 
éminences  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent  formées  par  la  tête 
ou  extrémité  supérieure  des  deuxième  et  troisième  os  mé¬ 
tacarpiens  ,  qui  donnent  précisément  attache  aux  muscles 
radiaux  frappés  de  paralysie,  et  qui,  par  conséquent,  ne 
peuvent  plus  tenir  en  rapport  ces  os  avec  les  surfaces  osseu¬ 
ses  qui  leur  correspondent;  quelquefois  ce  sont  les  o$  sca¬ 
phoïde  et  semi-lunaire  qui  constituent  ces  prétendus  nodus. 
Ces  petites  tumeurs  ont  une  étendue  d’environ  six  à  sept  li¬ 
gnes;  la  première,  inférieure ,  est  conique  et  la  moins  volu¬ 
mineuse;  la  seconde,  supérieure,  est  plus  aplatie  et  plus 
large. 

Les  faces  postérieure  et  externe  de  i’avant-bras  s’émacient 
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ordinairoûicalàan  le!  point  qu’elles  sont  aplaties  et  que  leurs 
masses  charnues  semblent  collées  aux  os,  anéanties  et  effa¬ 
cées  pour  ainsi  dire  j  tandis  que  la  face  anterieure  ^^onserve 
souvent  son  volume  et  sa  forme  normales,  et  même  exagé¬ 
rées  par  suite  de  la  saillie  que  détcrniincnt  la  contraction 
continue  des  muscles  de  celte  région.  Cependant  si  la  para¬ 
lysie  vient  h  durer  long-temps  ,  alors  le  repos  presque  con¬ 
tinu  des  muscles  sains  finira  par  les  atrophier  eux-mêmes  , 
mais  jamais  aussi  complètement  que  les  muscles  paralyses. 
Il  arrive  aussi  que  par  suite  de  la  contraction  permanente, 
long-temps  continuée  des  muscles  fléchisseurs ,  leur  lon¬ 
gueur  et  leur  épaisseur  diminuent  en  même  temps  qu’ils  de? 
viennent  plus  durs  ;  ils  forment  alors  au-  dessous  des  tégu¬ 
ments  soulevés,  surtout  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras, 
des  cordes  inflexibles  qui  s’opposent  à  Textensiori  du  poi¬ 
gnet  cl  des  doigts  au  commencement  de  la  guérison. 

Toute  la  main  participe  à  cet  affaissement  musculaire 
amené  par  la  prolongation  delà  maladie.  La  région  thénar, 
lorsqu’à  la  paralysie  des  abducteurs  du  pouce  sc  joint  celle 
de  8011  muscle  opposant ,  est  presque  de  niveau  avec  le  creux 
de  la  main. 

Enfin ,  le  bras  lui-même  finit  par  s’alropbîerî  en  effet,  ses 
muscles  ,  quoique  sains  ,  se  trouvent  souvent  condamnés  au 
repos ,  leurs  mouvements  se  combinant  presque  toujours  avec 
ceux  de  l’avont-bras  et  de  la  main  pour  les  divers  besoins 
de  la  vie. 

Le  pools  est  faible ,  lent  et  mou.  La  respiration  est  habî- 
liicllement  en  bon  état;  mais  un  peu  d’aphonie  ou  de  bégaie¬ 
ment*,  c’est-à-dire  la  paralysie  de  l’appareil  vocal,  existe  sou¬ 
vent.  Les  autres  fonctions  ne  sont  point  ordinairement  lésées, 
à  moins  que  celte  paralysie  ne  dure  des  années;  alors  elle 
porte  son  influence  sur  tonte  l’économie ,  mais  d’une  manière 
lente  et  graduée. 
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Pour  assigner  ici  d’une  manière  exacte  la  cause  de  la  pa¬ 
ralysie  ü  une  lésion  particulière,  spéciale  du  syslèmê  ner¬ 
veux,  qui  se  distribue  aux  parties  paralysées ,  il  faudrait  ad¬ 
mettre  que  la  partie  inférieure  seulement  du  nerf  radial  lïit 
affectée.  •  ^ 

6",  ParaLysk  du  poignet  et  des  doigts. 

Les  symptômes  de  cette  variété  sont  absolument  les  mê¬ 
mes  que  ceux  de  la  précédente ,  excepté  qu’ici  l’avant-bras 
et  fa  main  ,  au  lieu  d’être  dans  la  pronalîon,  sont  situés  dans 
une  position  intermédiaire  h  la  pronation  et  b  la  supination, 
parce  que  les  muscles  supinateurs  ne  sont  point  paralysés  ; 
aussi  la  supin ati  on  de  celle  portion  du  membre  thoracique 
se  fait-elle  avec  la  plus  grande  facilité.  Ajoutons  aussi  que 
CCS  parties  n’ont  point  éprouvé  de  torsion  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  et  que  la  crête  du  radius  n’a  subi  aucune  déviation. 

Lorsque  le  malade  vient  à  mettre  l’avant-bras  et  la  main 
en  supination  ,  les  muscles  fléchisseurs  ne  se  contractant  pas 
alors  avec  autant  de  force ,  le  poignet  et  les  doigts ,  aban¬ 
donnés  en  partie  dans  cette  position  à  leur  propre  poids , 
tombent  un  peu  dans  l’eJttcnsion.  ' 

Deux  fois  il  nous  a  été  donné  de  voir  dans  cette  variété  de 
paralysie  une  abolition  incomplète  de  l'extension  du  poi¬ 
gnet,  Dans  ces  deux  cas ,  le  poignet  et  la  main  h  l’état  de  re¬ 
pos  étaient  dirigés  dans  l’abduction  par  suite  de  la  contrac¬ 
tion  permanente  des  muscles  radiaux  et  du  défaut  d’action 
du  muscle  cubital  poslérîéur.  La  concavité  qui  existe  dans 
l’étal  normal,  au  bord  cubital  du  poignet,  était  effacée  et 
remplacée  par  une  légère  convexité.  La  convexité  du  bord 
radial  du  poignet  s’était ,  au  conlrairc,  transformée  en  con¬ 
cavité.  Le  poignet ,  lorsque  la  main  était  préalablement  fer¬ 
mée,  pouvait  encore  êire  redressé  parallèlement  M’avnnt- 
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bras  J  mais  dans  ce  mouvement  il  était  iinu|uement  porté 

avec  la  main  dans  Tabduction. 

Les  malades  afleclés  de  paralysie  saturnine  du  poignet  et 
des  doigts  peuvent  encore  se  servir  de  leurs  membres  su¬ 
périeurs  pour  s’habiller,  manger  seuls  ,  etc.,  etc.,  opérations 
qui  ne  peuvent  s’accomplir  dans  le  cas  de  paralysie  de  1  a- 

vant-bras ,  du  poignet  et  des  doigts. 

Dans  cette  variété  de  paralysie  ,  pour  expliquer  la  paraly¬ 
sie  par  la  lésion  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parties  ma¬ 
lades,  on  est  obligé  d’admettre  seulement  la  lésion  des  ra¬ 
meaux  du  nerf  radial ,  qui  se  rendent  uniquement  aux  parties 
paralysées ,  lésion  qui!  n’est  facile  ni  de  concevoir  ni  de 
supposer  d’après  des  considérations  uniquement  anatomi¬ 
ques. 

y®.  Paralysie  dit  poignet. 


Le  poignet  est  fortement  fléchi  sur  l’avànt-hras  par  la  con¬ 
traction  habituelle  des  muscles  palmaires  et  cubital  anté¬ 
rieur.  Mais  il  peut  être  encore  un  peu  pins  fléchi  qu’à 
ccl  état  de  repos  par  la  volonté  du  malade.  Aussitôt  que 
celui-ci  cesse  de  contracter  énergiquement  et  volontaire¬ 
ment  scs  muscles  fléchisseurs ,  le  poignet  revient  brusque¬ 
ment  et  d’une  manière  toute  mécanique,  à  la  flexion  h  an¬ 
gle  droit  ou  obtus  ;  les  muscles  extctiscurs  ne  prennent  au¬ 
cune  part  h  ce  mouvement.  Les  mouvements  d’extension  du 

*  «  f 

poignet  sur  l’avant-bras  ne  peuvent  s’effectuer;  les  muscles 
radiaux  et  cubital  postérieur,  qui  président  h  ces  mouve¬ 
ments,  sont  donc  paralysés.  L’addnclion  et  rabduction  du 
poignet  et  de  la  main ,  en  totalité ,  rie  pciivcnt  plus  s’effec¬ 
tuer  par  suite  de  la  contraction  permanente  de  scs  fléchis¬ 
seurs  et  de  la  paralysie  de  scs  extenseurs ,  agents  de  ècs 
mouvements. 


PARALYSIE  SATITRNISE. 

m 

Quelquefois  les  mouYcmcnts  d’extension,  d’adduction  et 
.  d’abduction  du  poignet  sont  partiellement  anéantis.  Ainsi , 
il  peut  arriver  que  le  muscle  cubital  postérieur  ait  seul  perdu 
la  (acuité  de  sc  contracter;  alors  le  poignet  est  entraîné  en 
dehors ,  du  côté  du  bord  radial ,  par  les  muscles  radiaux  res-  ' 
tés  sains  ;  la  concavité  qu’il  décrit  à  l’état  normal ,  le  long 
de  son  bord  cubital,  disparaît,  elle  est  remplacée  par  une 
convexité;  le  bord  radial  devient ^  par  cela  meme,  un  peu* 
concave.  Si ,  au  contraire ,  les  muscles  radiaux  sont  aflcctés 
de  paralysie ,  le  poignet  se  trouve  fortement  dévié  en  de¬ 
dans*  le  bord  radial ,  au  lieu  de  suivre  la  ligne  droite  de  l’é¬ 
tat  normal ,  décrit  une  forte  convexité ,  tandis  que  le  bord 
cubital  offre  une  concavité  exagérée.  Dans  ces  deux  cas  de 
paralysie  partielle ,  le  poignet  à  l’état  de  repos  et  demi-flé- 
chi ,  le  malade  peut  encore  le  ramener  au  parallélisme  avec 
l’avant-bras,  mais  il  ne  peut  le  renverser  sur  celte  dernière 
partie  du  membre  supérieur.  Pendant  ce  mouvement  le  poi¬ 
gnet  se  dirige  dans  l’adduction  si  ce  sont  les  muscles  radiaux 
qui  sont  privés  de  contractilité;  dans  le  cas  où  le  cubital  est 
seul  impuissant ,  le  poignet,  au  contraire  ,  se  dirî  dans  l’ab¬ 
duction,  pendant  le  mouvement  d’extension  qu’on  fait  exé¬ 
cuter  aux  muscles  radiaux. 

* 

Dans  la  paralysie  générale  ou  partielle  de  l’cxtensioD  du 
poignet,  les  doigts  sc  fléchissent  et  s’étendent  à  volonté  sur 
le  métacarpe;  la  main  peut  être  fermée  complètement.  Les 
mouvements  d’opposition ,  d’abduction  et  d’adduction  des 
doigts  s’effectuent  parfaitement  bien  ,  ainsi  que  ceux  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Lors¬ 
que  le  malade  ferme  celte  dernière ,  le  poignet  semble  sc 
diriger. un  peu  dans  l’extension;  mais  ce  petit  mouvement 
est  dû  è  une  légère  contraction  des  muscles  extenseurs  des 
doigts ,  et  non  h  ceux  du  poignet.  ^ 

Le  deuxième  et  le  troisième  os  métacarpiens  font  une  pc- 
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Nous  avons  (léiîi  dit  ailleurs  {|iic  la  paralysie  salurniiio 
pouvaitbicn  ne  point  uiarchcr  avec  la  colique,  que  dans  cer¬ 
tains  cas  elle  précédait  tout  autre  accident  saturnin,  ou 
qu’elle  pouvait  se  déclarer  lorsque  tons  les  symptômes  de 
la  colique  avaient  disparu. 

Pour  ce  qui  concerne  la  marche  simultanée  de  la  para¬ 
lysie  et  de  rencéphalopalhie  saturnines,  voyez  cette  dernière 
maladie. 

Souvent,  en  même  temps  que  la  paralysie  du  mouvement 
SC  déclare  en  quelque  points,  par  exemple,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  dans  les  membres  supérieurs,  des  douleurs  névral¬ 
giques  occupent  les  membres  inférieurs,  leur  lieu  d’élection 
le  plus  habituel.  Quelquefois  ces  deux  maladies  saturnines, 
la  paralysie  et  Tarthralgic,  débutent  ensemble  dans  les  mê¬ 
mes  parties ,  ou  bien  la  première  y  apparaît  précédée  ou 
même  suivie  de  l’autre.  L’arthralgic  n’a  pas,  h  beaucoup 
près,  une  durée  aussi  longue  que  la  paralysie.  C’est  le  dé¬ 
faut  de  connaissance  de  ces  deux  formes  distinctes  de  l’em¬ 
poisonnement  saturnin,  ainsi  que  de  leur  sîége  le  plus  habi¬ 
tuel,  qui  a  fait  croire  aux  auteurs  que  la  paralysie  était  fré¬ 
quemment  précédée  de  douleurs.  Ainsi,  pour  nous  résumer, 
rarement  des  douleurs  arlhralgiqucs  précèdent  l’arrivée  de 
la  paralysie  dans  la  même  région  ;  le  plus  ordinairement, 
ces  deux  afiVclions,  lorsqu’elles  débutent  ou  marchent  en¬ 
semble,  occupent  des  parties  dillérentes.  Quelquefois,  ce¬ 
pendant,  rauginentation  de  sensibilité  produite  par  le  plomb 
précède  l’abolition  de  la  motilité  des  mêmes  parties  occasion¬ 
née  par  ce  poison. 

Le  - tremblement  arrive  ordinairement  au  commencement 
ou  è  la  fin  de  la  maladie  ;  il  peut  même  être  le  seul  symptôme 
de  paralysie  du  mouvement. 

.  Lorsque  la  paralysie  affecte  tout  un  membre,  elle  coin- 
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mcDCc  ordîiiairenicnt  par  les  parties  supérieures  ;  ce  sont 
les  inféricnres  qui  sont  attaquées  les  dernières  :  par  exem¬ 
ple  ,  dans  la  paralysie  générale  du  membre  thoracique,  les 
muscles  de  l’épaule,  puis  ceux  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  sont  frappés  d’atonie  par  les  particules  saturnines. 
Dans  la  paralysie  des  membres  abdominaux, les  muscles  des 
cuisses,  puis  ceux  delà  jambe,  du  pied  et  des  orteils devien- 
ncut  inhabiles  à  sc  contracter.  La  maladie  suit  le  mémo  or¬ 
dre  lorsqu’elle  marche  vers  la  guérison  ;  cc  sont  d’abord  les 
épaules,  puis  les  coudes,  et  enfin  les  poignets  et  les  doigts 
qui  sont  délivrés  ;  cependant  j’ai  vu  la  paralysie  du  deltoïde 
persister  après  la  guérison  de  tous  les  autres  muscles.  Assez 
souvent  aussi  les  doigts  se  guérissent  avant  les  poignets  ;  le  con¬ 
traire  a  lieu  plus  Iréqucmment.  Dans  le  cas  de  paralysie  géné- 
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raie  des  membres  supérieurs,  la  guérison  commence  toujours 
par  les  muscles  fléchisseurs ,  puis  les  pronaleurs,  les  snpi- 
nâteurs;  ce  sont  les  muscles  extenseurs  qui  sont  toujours  les 
derniers  h  reprendre  le  mouvement ,  comme  aussi  presque 
toujours  ce  sont  eux  qui  sont  les  premiers  attaqués.  Dans  les 
membres  abdominaux,  la  guérison  commence  par  la  cuisse, 
la  jambe;  le  pied  guérit  en  dernier  lieu.  L’apparition  et  la 
disparition  do  la  paralysie  dans  les  diverses  parties  d’un  mem¬ 
bre  peuvent  avoir  lieu  è  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés.  llaremeut  elle  attaque  tout  un  membre  à  la  fois.  Lors- 
qu’eUo  s’est  emparée  des  membres  supérieurs  et  ioférieors, 
elle  a  commencé  ordinairement  par  envahir  les  membres  ab¬ 
dominaux,  qui  aussi  sont  les  premiers  à  recouvrer  la  vie. 
Assez  communément  Tun  des  membres  est  affecté  de  para¬ 
lysie,,  avant  que  les  mêmes  phénomènes  paralytiques  se 
soient  développés  dans  l’autre  membre  correspondant.  Dans  la 
paralysie  de  l’avant-bras,  du  polguet  et  des  doigts,  la* 
maladie  commence  assez  souvent  par  le  muscle  extenseur 
commun,  puis  rcxlcnscur  propre,  et  ainsi  de  suite  ;  de  sorte 
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que  ce  5ont  d’abord  les  doigts  inédiusct  annulaire  qui  parais* 
sent  les  premiers  paralysés. 

Les  paralysies  de  l’appareil  vocal  suivent  en  général  la 
même  marche  que  celle  des  membres ,  sans  laquelle  d’ailleurs 
elles  n’existent  point. 

La  paralysie  des  muscles  intercostaux  met  promptement 
et  nécessairement  fin  h  rexistence.  Les  deux  malades ,  chez 
lesquels  nous  l’avons  observée,  étaient  en  oulTc  affectés  de 
paralysie  partielle  des  membres  supérieurs. 

La  paralysie  saturnine  peut  durer  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  des  années  entières ,  on  même  toute  la  vie  des  ma* 
lades.  Sa  durée  est  subordonnée  à  l’ancienneté,  à  rélcndiic 
de  la  maladie  elle-même,  au  mode  de  traitement  employé, 
enfin  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade, 
telles  que  son  âge  et  sa  constitution. 

Plus  la  maladie  est  récente ,  plus  elle  est  facile  à  guérir, 
plus  par  conséquent  elle  sera  de  courte  durée.  Autrefois  les 
médecins  regardaient  comme  incurable  toute  paralysie  sa¬ 
turnine  qui  ne  cédait  pas  au  traitement  de  la  colique  de 
plomb.  Quelques-uns  cependant ,  comme  Dchaê'n  ,  Stoll , 
Bonté ,  Gardane ,  avaient  encore  foi  dans  l’électricité  et  les 
bains  sulfureux.  Aujourd’hui  il  n’est  plus  permis  de  parta¬ 
ger  celte  opinion;  et  toute  paralysie  saturnine,  quelle  que 
soit  son  ancienneté,  est  susceptible  de  guérison,  pourvu 
que  les  muscles  paralysés  ne  soient  pas  totalement  atro¬ 
phiés,  ou  transformés  en  lîssu  cellulaire,  La  paralysie  de 
tout  un  membre  sera  beaucoup  plus  de  temps  à  guérir 
que  celle  d’un  muscle.  L’emploi  d’un  traitement  éner¬ 
gique  fera  bien  plus  vite  cesser  la  paralysie  que  celui  qui  se 
bornerait  h  agir  d’une  manière  lente  et  faible  (Voyez  Trai¬ 
tement  )  ;  mais  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  cette  ma¬ 
ladie  ne  cède  qu’à  un  traitement  très-long ,  et  qu’elle  peut 
persister  une  grande  partie  de  la  vie  :  Musgrave  cilc  un 
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cas  OÙ  Ja  guérison  n’advint  'qu’aprùs  dix  ans  de  Irailcmcnt. 

La  guérison  est  plus  prompte  lorsque  la  médication  s’a¬ 
dresse  à  une  première  attaque  de  paralysie.  Lorsque  déjà 
plusieurs  fois  la  paralysie  s’est  déclarée  aux  mêmes  endroits, 
alors  la  guérison  est  plus  dillicile.  Le  malade  qui  sera  dans 
la  force  de  l’agc  guérira  beaucoup  plus  facilement  que  le 
vieillard,  dont  la  vie  est  déjà  détruite  parles  années.  Une 
bonne  constitution  présentera  beaucoup  plus  de  chances  fa¬ 
vorables  pour  une  prompte  et  heureuse  guérison ,  qu’une  con¬ 
stitution  déjà  usée  et  détériorée. 

* 

La  paralysie  saturnine  se  termine  par  le  retour  à  la  santé , 
la  mort  ou  la  conversion  en  une  autre  maladie.  La  première  ter¬ 
minaison  n’a  jamais  lieu  d’une  manière  rapide;  un  sentiment  de 
légèreté  est  perçu  par  le  malade  :  alors  la  maladie  marche  d’un 
pas  plus  rapide  vers  la  guérison.  C’est  une  chose  merveilleuse 
que  la  rapidité  avec  laquelle  les  muscles  reprennent  à  ce  mo¬ 
ment  leur  volume,  il  semble  qu’ib  grossissent  à  vue  d’œil  :  le 
tissu  cellulaire  se  répare  aussi  avec  unepromptitude  extraordi¬ 
naire.  Toute  l'économie ,  qui  avait  participé  à  l’état  d’inertie 
d’une  partie  des  membres,  se  relève  bien  tôt  de  son  état  de  lan¬ 
gueur;  la  peau  devient  rouge  et  vermeille;  la  face  reprend 
de  rembonpoinl,  elle  se  fait  remarquer  par  sa  rougeur  cl  sa 
légère  intumescence  ;  la  régularité  et  l’assurance  des  mou¬ 
vements  des  membres  et  du  tronc ,  la  grandeur  de  la  respira¬ 
tion  ,  Ja  force  du  pouls  ;  rélévation  de  la  chaleur ,  la  fermeté 
des  chairs,  une  diminution  notable  dans  les  matières  excré¬ 
tées,  annoncent  que  la  nature  a  enlin  repris  scs  droits,  et 
que  la  maladie  disparait.  En  même  temps  les  mouvements 
des  articulations,  qui  ont  été  long-temps  immobiles,  font 
entendre  un  peu  de  crépitation,  bruit  qui  annonce  évidem¬ 
ment  le  défaut  de  syuovic;  aussi  doit-on  alors  faire  exécuter 
aux  membres  des  mouvements  en  tous  sens,  pour  corriger  et 
détruire  la  sécheresse  dos  arliculotions.  Celle  maladie  peut 
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se  disaipcriuscnsîhlcinent  par  les  seuls  soins  <lc  ia  iialurc,  niais 
ce  cas  esl  excessivement  rare.  L’hiver  n’est  point  une  saison 
favorable  à  la  guérison  de  cette  aficction  ;  le  printemps  l’est 
an  contraire  beaucoup.  Nous  avons  vu  de  malheureux  ou¬ 
vriers,  dénués  de  tout  secours,  languir  pendant  cinq  h  six 
mois  paralytiques ,  et  guérir  presque  entièrement  à  la  faveur 
de  la  belle  saison,  sans  aucun  remède.  11  est  très-rare  que 
la  paralysie  saturnine  seule  et  par  elle-même  puisse  con¬ 
duire  à  la  mort  ;  cette  terminaison  n’a  lieu  ordinairement 
que  dans  le  cas  de  paralysie  des  muscles  intercostaux  ;  le  plus 
communément  clic  est  duc  à  des  complications  saturnines , 
ou  étrangères  au  plomb. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  satuniinc  est  en  général  des 
plus  faciles  h  établir.  En  effet,  qui  pourrait  la  confondre 
avec  une  autre  paralysie,  quand  on  connaîtra  la  profession 
de  celui  qui  en  est  atteint,  quand  on  saura  s’il  a  été  exposé 
aux  émanations  saturnines,  ou  s’il  a  usé  à  l’intérieur  ou  è 
l’extérieur  de  quelques-unes  de  ces  préparations  de  plomb,  et 
s’il  a  été  attaqué  de  coliques?  Ces  antécédents  ,  joints  au  siège 
de  la  maladie ,  le  plus  ordinaîrepncnt  h  la  lésion  partielle  du 
système  musculaire,  et  surtout  des  muscles  extenseurs  des 
membres,*  è  la  conservation  de  la  sensibilité  dans  les  parties 
malades  ;  è  la  marche  et  au  début  tout  particulier  de  celte  af¬ 
fection;  enfin  à  l’absence  des  phénomènes  qui  dénotent  une 
lésion  de  la  moelle  épinière  on  du  cerveau,  établissent  une 
différence  sensible  entre  celte  paralysie  et  toutes  les  autres 
paralysies. 

11  est  des  cas  cependant  oii  le  diagnostic  de  cctlc  paralysie 
spécifique  est  difficile  à  établir,  par  suite  de  l’obscurité  qui 
peut  régner  sur  son  origine.  Il  faut  donc  rechercher  si  la  pa- 
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ralysic  saturnine  est  reconnaissable  à  sa  seule  physionomie , 
indépendamment  des  antécédents  relatifs  ii  la  profession  du 
malade,  etc. 

Une  fois  nous  avons  vu  survenir,  à  la  suite  d’une  cause 
étrangère  an  plomb,- une  paralysie  du  mouvement  d’exten¬ 
sion  du  poignet  et  des  doigts,  simulant  la  paralysie  de 
ces  parties  produite  par  les  préparations  saturnines;  il, y 

avait  en  même  temps  anesthésié  des  parties  privées  de  mou- 

* 

vement.  Cet  accident  arriva  chez  un  tailleur  d’habits ,  qni, 
après  s’clrc  enivré,  alla  se  coucher  sur  l’herbe,  à  l’ombre, 
depuis  quatre  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  au  mois  de  juib 
let.  A  son  réveil,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  étendre 
son  poignet  et  ses  doigts.  Au  premier  moment  de  l’examen 
dumalade  nous  crûmes  avoir  affairo  à  une  paralysie  de  plomb; 
et  cependant ,  après  les  plus  minutieux  interrogatoires  répé¬ 
tés  sous  tonie  espèce  de  formes  pendant  tout  un  mois ,  nous 
avons  acquis  la  conviction  que  cet  homnie  ne  s’étaît  jamais 
trouvé  dans  des  circonstances  où  il  aurait  pu  contracter  une 
maladie  de  plomb.  Dans  ce  cas-ci  les  antécédents  peuvent 
seuls  lever  les  doutes  du  diagnostic. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  coliques  de  Poitou ,  de 

Modild,  vé^éiaie ,  Ekvousldre^  parlent  de  paralysies  par- 

»  ^ 

iieiles  des  muscles  extenseurs  des  membres ,  'qui  arrivent 
pendant  ^  cours  de  ces  maladies.  Or ,  si  ces  coliques  ne  sont 
point  dues  à  un..empQisounemcat  salurniD  ,  on  ne  peut  cn- 
çore  diOc-rcncier  ces  paralysies  de  celles  prodoites  par  Le 
plomb,  que  par  la  connaissance  de  la  cause  qui  a  présidé  à 
leur  développement.  Mais  tout  ce  qui  a  été  imprimé  sur  les 
coliques  de  Poitou,,  de  Madrid,  végétale,  du  Da’on j/urr,  est 
si  vague  et  si  peu  précis,  que  nous  n’avoôs  qu’une  demi-, 
croyance  à  rcxiste-nçc  des  paralysies  partielles  qui  accompa¬ 
gnent  CCS  prélcaduos  maladies,  propres  aux  pays  oii  elles  se 
sont  déclarées. 
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Nous  avons  observé  chez  un  maçon,  h  la  suite  d’une  fièvre 
typhoïde  ,  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  orteils^  La 
nature  de  la  maladie  antécédente  à  l’arrivée  de  la  paralysie 
put  seule  empêcher  de  rapporter  cette  abolition  du  mouve¬ 
ment  au  plomb. 

A  la  suite  de  rhumatismes,  et  surtout  de  la  goutte,  on 
voit  quelquclbis  des  paralysies  partielles;  mais,  dans  ces 
cas,  l’abolition  du  mouvement  siège  indistinclcmuiit  dans 
tous  les  muscles  de  la  partie  du  membre  malade  :  ainsi  les 
fléchisseurs,  comme  les  extenseurs,  etc.,  sont  également 
paralysés. 

On  a  vu  des  tumeurs,  placées  sur  le  trajet  des  nerfs 
ondes  muscles  d’un  membre,  déterminer  la  paralysie  du 
mouvenicnt  de  toutes  les  parties  situées  au-dessous  ;  mais , 
dans  ces  cas,  la-  cause  évidente  de  la  maladie  suOit  pour 
établir  le  diagnostic. 

Enfin,  nous  n’avons  jamais  observé  d’hémiplégie  faciale 
due  à  la  lésion  de  la  septième  paire  des  nerfs  encéphaliques , 
produite  par  le  plomb.  Nous  avons  bien  rcncouLré ,  il  est 
vrai,  un  cas  de  paralysie  faciale  chez  un  lapidaire,  mais  clic 
s’était  déclarée  chez  ccl  homme  îi  la  suite  d’un  courant 
d’air  très- vif,  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  espèce  de 
paralysie. 

Ainsi,  en  résumé ,  quelquefois  il  survient  des  paralysies 
partielles  des  membres,  indépendantes  d'une  lésion  maté¬ 
rielle  des  centres  nerveux ,  qui  ont  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  celles  produites  par  le  plomb.  Les  diverses  cir¬ 
constances  au  milieu  desquelles  apparaît  l’ abolition  du 
mouvement,  peuvent  seules  alors  servir  h  établir  le  dia¬ 
gnostic. 
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PRONOSTIC. 


La  paralysie  est  un  des  accidents  les  plus  graves  causés 
par  le  plomb;  ses  conséquences  doivent  toujours  la  faire 
regarder  comme  une  alfeclion  redoutable,  car  elle  prive 
ordinairement  les  malheureux  qui  eu  sont  atteints  des 
moyens  de  subvenir  ù  leur  existence.  Toutefois,  sou  pronos¬ 
tic  varie  selon  le  degré,  rétenduc  et  rancîenneté  du  mal , 
l’impoi  lance  des  organes  afl’ectds,  et  enfin  suivant  l’âge  et 
la  constitution  du  sujet. 

Le  pronostic  est  d’‘autant  plus  favorable  que  failaiblisse- 
ment  de  la  contractilité  est  moins  considérable;  de  sorte 
tiuü,  lorsqu'il  n’exisLe  plus  aucun  vestige  de  ces  propriétés 
dans  la  partie  afl’cclée,  on  doit  avoir  moins  d’espoir  de  succès. 

Plus  la  paralysie  est  étendue  et  ancienne,  plus  elle  est 
dangereuse  et  dîÛicilo  îi  guérir.  Aussi  le  pronostic  est-il  beau¬ 
coup  plus  fiiclieux  dans  la  paralysie  générale  des  membres  , 
(lui  dure  depuis  des  mois  ou  des  années  enlicres>  que  dans 
colle  qui  est  bornée  il  un  petit  nombre  de  muscles,  et  qui 
date  seulement  de  quelques  jours.  La  première  ira  faire 
sentir  son  influence  sur  le  reste  de  l’économie,  guérira  dif¬ 
ficilement  et  Iculemout,  tandis  que  la  seconde  se  bornera  le 
plus  souvent  ii  exercer  son  influence  là  oè  elle  a  pris  nais¬ 
sance  ,  et  cédera  facilement  et  promptement  à  un  traitement 
bien  dirigé.  Plus  les  fonctions  exercées  par  un  organe  pa¬ 
ralysé  sont  importantes  pour  la  conservation  de  la  vie,  plus 
lu  maladie  est  dangereuse  :  ainsi  la  paralysie  des  membres 
abdominaux  est  infiniment  plus  grave  que  celle  des  membres 
thoraciques.  La  paralysie  des  muscles  intercostaux  est  et  ^ 
doit  toujours  être  moiielle;  tandis  que  celle  des  membres  - 
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peut  durer  autant  que  la  vie,  sans  entraîner  la  mort  des 
'  malades.  L’aphonie  et  la  difliculté  ou  même  la  perte  de  la 
parole  no  sont  point  des  accidents  qui  doivent  inspirer  de 
trop  vives  inquiétudes;  iis  snîvcnt  ordinairement  la  marche 
de  la  paralysie  des  membres,  dont  Us  n’aggravent  point  le 
pronostic.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  conçoit  très- 
bien  que  le  jeune  âge  est  do  meilleur  augure  pour  la  guéri¬ 
son  que  la  vieillesse.  Lorsque  la  constitution  dn  malade  est 
encore  forte ,  peu  altérée ,  on  doit  bien  présumer  des  efforts 

de  la  nature  et  d’un  traitement  convenable.  Mais  si  la  para- 

* 

lysie  a  réagi  sur  toute  la  constitution,  l’a  détériorée,  et  l’a 
réduite  à  cet  état  d’inertie  ou  tous  les  systèmes  de  l’économie 
semblent  végéter,  alors  on  n’a  presque  plus  d’espoir  de  gué¬ 
rison. 

Toutes  les  fois  que  la  paralysie  est  bornée  5  quelques 
muscles  des  membres,  le  pronostic  est  favorable.  Il  l’est 
d’aulant  plus  que  des  secours  prompts  et  appropriés  ont  été 
ou  peuvent  être  administrés. 

Nous  n’avons  vu  qiio  deux  fois  la  morlcausée  par  la  para¬ 
lysie  de  plomb  (paralysie  des  muscles  iiilcrcoslatix)  ;  dans 
tous  les  autres  cas  de  paralysie  où  la  mort  est  arrivée,  clic  a 
été  le  résultat  de  l’arthralgic  et  de  la  colique ,  ou  de  l’encé  - 
pbalopalhic  saturnines,  qui  existaient  en  mémo  temps. 
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II  est  à  regretter  que  l’anatomie  pathologique  de  la  para¬ 
lysie  salnrnino  nous  laisse  tant  h  désirer.  Quelques  Icnlati- 
ves  ont  déjh  cependant  été  faites  pour  découvrir  la  lésion  ana¬ 
tomique  qui  correspond  à  celte  affection  ;  ces  recherches 
ne  nous  oui  rien  appris  de  concluant;  quelques-unes  même. 
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malheureusement,  seraient  plus  propres  à  nous  induire  en 
erreur  qu’à  nous  éclairer  sur  les  altéra  lions  anatomiques 
propres  à  la  paralysie  de  plomb,  soit  que  les  auteurs  deccs 
recherches  les  aient  mal  exposées,  soit  qu’ils  aient  considéré 
comme  appartenant  à  la  paralysie  de  plomb,  des  lésions  ana¬ 
tomiques  qui  étaient  le  résultat  de  complications  acciden¬ 
telles. 

Âstruc,  Lepois  et  WilHs  annoncèrent,  dans  cette  paraly¬ 
sie.  des  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  altéra¬ 
tions  qu’ils  soupçonnèrent,  mais  qu’ils  ne  démontrèrent 
point  par  l’ouverture  des  cadavres. 

Le  docteur  Georges  Kiston,  croyant,  d’après  plusieurs  cas 
qu’il  avait  observés,  devoir  trouver  dans  le  canal  vertébral  la 
cause  de  la  paralysie  qui  survient  sons  l’inlluence  des  éma¬ 
nations  de  plomb,  dirigea  surtout  ses  recherches  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  homme  qui  avait  succombé  ofiraut  quelques  cir¬ 
constances  particulières.  11  y  aval  t  paralysie  des  maios.  Les 
enveloppes  de  la  moelle  rachidienne  étaient  distendues  par 
un  Iluide  sanguinolent;  la  pie-mère  était  injectée  dans 
les  points  correspondants  aux  vertèbres  dorsales  supérieures 
cl  inférieures  ;  en  sorte  que,  dans  l’élcuduc  de  trois  pouces 
environ  de  sa  faetî  antérieure,  elle  était  d’une  couleur  rouge, 
hrillaiilc  et  uniforme;  en  arrière,  cette  membrane  était 
moins  vasculcuse  et  moins  solidement  fixée  à  la  moelle  ver¬ 
tébrale.  La  portion  supérieure  de  la  pic-mère  avait  l’aspect 
ordinaire,  et  elle  se  rapprochait  davanlage  de  son  naturel,  à 
mesure  qu’on  rexaminait  plus  près  de  la  région  lombaire. 
{Jown.  des  Progrès,  tome  XIII,  2'  série,  p.  264  ;  hond. 
Med.  and.  Surg.  Journ.,  1828.) 

11  est  fâcheux  que  ftl.  Georges  Kiston  ne  nous  ait  pas 

donné  celte  observation  dans  son  entier,  et  qu’il  nous 

« 

ait  surtout  privés  des  détails  si  importants  do  la  symptoma¬ 
tologie,  qui  pouvaient  être  fort  intéressaots.  Alors  on  aurait 
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pu  voir  si  les  lésions  trouvées  dans  le  canal  vertébral  dépen¬ 
daient  d’une  complication  qui  était  venue  s’ajouter  à  la  pa¬ 
ralysie  pendant  la  vie,  ou  si  elles  n’étaient  qu’un  simple  elFet 
de  riinbibilion  cadavérique,  ou  bien  enfin  si  elles  pouvaient 
être  rapportées  li  la  paralysie,  ce  qui  n’est  pas  probable.  Cette  > 

autopsie  elle-même  est  incomplète;  car  on  n’y  fait  pas  men¬ 
tion  de  l’état  de  la  moelle  épinière  ni  du  cerveau;  cepen¬ 
dant  il  était  de  la  dernière  nécessité  de  le  signaler.  Celte 
observation  ne  prouve  donc  rien. 

Je  Depuis  pas  admettre  au  nombre  des  altérations  anato¬ 
miques  do  la  paralysie  saturnine  le  fait  suivant,  inséré  dans 
la  Lancette  Françahe^  le  2  décembre  1829,  Dans  le  service 
de  M.  Serres  mourut  un  homme  qui  avait  exercé  la  profession 
de  peintre  en  batiments;  il  existait  chez  ce  malade  une  pa¬ 
ralysie  du  rectum,  delà  vcssîeet  des  membres  inférieurs;  ce 
médecin  trouva,  à  raulopsic,  une  tiimenr  ohlougue  compri- 
luant  la  moelle  au  niveau  de  la  septième  et  de  la  huitième 
vertèbre  dorsale.  Qui  oserait  seulement  soupçonner  que  cette 
tumeur  fût  l’clTct  des  émanations  saturnines?  Les  peintres, 
comuic  les  autres  hommes,  sont  susceptibles  d’avoir  des  lé¬ 
sions  de  la  moelle  épinière,  qui  ne  sont  point  ducs  è  l’action 

ê 

du  plomb  sur  ce  centre  nerveux. 

Dans  le  Joarnat  général  des  /lopitaux^  11.  101 ,  â5  déceiii- 
bre  1828,  on  Ut  l’observation  suivante  d’une  paralysie  satur-  ■m 
ninc  des  mains.  «  Le  malade  était  un  peintre,  qui  avait  déjà 
eu  trois  fois  la  paralysie  aux  mains.  À  la  suite  d’une  saignée 
qu’on  lui  pratiqua  pour  le  guérir  de  sa  paralysie,  il  survint 
de  la  céphalalgie ,  qui  fut  combattue  par  des  sangsues  aux 
tempes,  des  ventouses  et  un  vésicatoire  au  col ,  sons  aucune 
amélioration;  au  contraire,  les  idées  devinrent  moins  claires; 
il  survint  du  coma,  qui  fut  combattu  inutilement  par  de  la 
glace  appliquée  sur  la  tête,  ainsi  que  par  un  vésicatoire  et 
l’administration  du  calomel  à  l’intérieur.  Ce  malade  mourut 
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onze  jours  après  son  entrée  Si  rhôpltal  de  Bath.  11  n’y  avait 
eu  pondant  la  vie  aucune  altération  de  la  sensibilité,  ni  au¬ 
cun  symptôme  de  paralysie  du  côté  des  extrémités  inrérieures. 
A  raulopsie,  faite  neuf  heures  après  la  mort,  on  trouva  dans 
la  cavité  du  crâne  et  le  canal  vertébral  une  grande  quantité 
de  sang  noir  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde,  et  beaucoup 
de  sérosité  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Le  cerveau  était 
extraordinairement  ferme  ,  et  la  surface  corticale  pâle;  les 
ventricules  ne  contenaient  pas  de  liquide,  mais  les  mem¬ 
branes  de  la  moelle  vertébrale  étaient  distendues  par  un 
iluide  sanguinolent,  et  la  pie-mère ,  dans  son  trajet  h  tra¬ 
vers  les  vertèbres  dorsales,  était  si  fortement  injectée,  que, 
dans  une  longueur  d’environ  trois  pouces,  et  en  avant,  cette 
membrane  était  d’un  rouge  vif  et  uniforme  ;  en  arrière,  la 
couleur  était  moins  foncée,  et  elle  allait  en  dimmuant  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ce  point.  »  Toutes  ces  lésions ,  ce 
nous  semble,  ne  doivent  point^être  rapportées  h  la  paralysie 
saturnine;  mais  elles  paraissent  être  la  conséquence  du  trou¬ 
ble  de  l’encéphale  qui  advint  h  la  Hn  de  la  maladie  ;  ou  bien 
11c  sont-elles  dues  qu’à  des  circonstances  fortuites  et  à  une 
imbibitîon  cadavérique? 

M.  le  professeur  Andral  rapporte,  dans  sa  Clinique  médi¬ 
cale  ,  deux  autopsies  de  paralysie  saturnine  générale  des 
membres  supérieurs.  Chez  ces  deux  individus,  la  masse  en¬ 
céphalique,  soigneusement  examinée  dans  ses  diverses  par¬ 
ties,  n’olTril  rien  de  notable.  Le  canal  rachidien  contenait 
une  petite  quantité  de  sérosité  limpide,  telle  qu’on  en  trouve 
dans  la  plupart  des  cadavres.  Les  enveloppes  de  la  moelle 
épinière  étaient  pâles  ;  la  moelle  elle-même,  examinée  de¬ 
puis  son  point  de  jonction  avec  la  protubérance  annulaire, 
jusqu’au  renflement  qui  la  termine  inférieurement,  ne  pré¬ 
senta  aucune  altération  appréciable  dans  sa  couleur,  sa  con¬ 
sistance  et  l’cnsemblo  do  ses  propriétés  physiques.  Le  plexus 
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nerveux  du  con,  ainsi  que  les  cordons  qui  s’en  détachent , 
les  nerfs  pneumo-gaslriques  examinés  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  terminaison  à  l’estomac  ,  étaient  également 
exempts  de  lésion.  Les  poumons  élaienl  simplement  engoués. 
Les  autres  organes  du  thorax  et  de  TaLdomen  furent  trouvés 
sains,  h  rexceptiou  de  rcslomac  de  l’un  des, deux  malades, 
qui  était  ramolli  dans  une  petite  portion  de  son  étendue.  Ces 
deux  autopsies  faites  par  un  médecin  dont  rhabiîelé  et  l’au- 
torilé  en  matière  d’anatomie  pathologique  sont  si  grandes  , 
servent  encore  à  réduire  au  néant  les  prétendues  altérations 
que  quelques  médecins  ont  voulu  rencontrer  dans  la  para¬ 
lysie  saturnine. 

Dans  le  cours  de  l’année  1 853,  deux  hommes  qui  avaient 
une  paralysie  de  plomb  sent  morts  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
L’un  était  placé  dans  le  service  de  M.  Fouquier  et  l’autre  dans 
celui  de  M.  Rayer,  L’autopsie  de  ces  deux  individus  a  été 
faîte  avec  le  plus  grand  soin,  comme  on  peut  en  juger  par 
la  lecture  de  nos  observations  V  et  VI;  elle  fut  pratiquée 
parM.  Guyot  (de  la  Guerche),  et  en  présence  de  MM.  Rayer, 
Dalmas  et  d’un  grand  nombre  de  docteurs  et  d’élèves 
en  médecine;  nous  nous  contenterons  donc  de  dire  main¬ 
tenant  que,  chez  ces  deux  malades,  on  a  trouvé  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  sérosité  épanchée  entre  les  mem¬ 
branes  de  l’axe  cérébro-spinal,  et  les  sinus  cérébraux 
gorgés  de  saug  noir.  Le  cerveau  et  la  nioelle  épinière,  exa- 
min  ésavec  le  plus  grand  soin,  étalent  parfaitementsains, 
excepté  toutefois  que  chez  un  de  ces  malades  on  a  rencon¬ 
tré  une  vieille  caverne  apoplectique  dans  le  corps  strié  du 
côté  gauche;  celte  caverne  avait  donné  lieu,  trois  ou  quatre 
ans  auparavant,  b  une  attaque  d’apoplexie.  Tous  les  nerfs  du 
plexus  brachial,  les  nerfs  pneumo-gaslriques  et  ialercoslaux, 
dont  on  pouvait  soupçonner  la  lésion,  furent  aussi  dissé¬ 
qués  avec  beaucoup  de  soin,  sans  qu’on  pût  trouver  la  plus 
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l^!•g^rc  (race  (Valléralîftn  organique  clans  le  volume,  la  cou¬ 
leur,  la  consistance  et  l’organisation  du  névrilcme  et  de  la 
substance  nerveuse,  Chez  le  sujet  où  sc  trouvait  Tancienne 
caverne  apoplectique,  les  nerfs  du  plexus  brachial  dtaient 
entourés  d’une  grande  quantité  de  graisse  jaunâtre.  Toutes 
les  autres  altérations  que  nous  avons  aperçues  ne  pouvaient 
rendre  compte  des  phénomènes  éprouvés  pendant  la  vie  ; 
nous  les  avons  notées  avec  beaucoup  d’exactitude  dans  ces 
deux  observations. 

Depuis  Fimprcssion  do  cet  article  dans  notre  première  édi¬ 
tion,  nous  avons  eu  Toccosion  de  faire  l’autopsie  de  ciuatre 
individus  qui  étaient  affectés  de  paralysie  saturnine,  au  mo¬ 
ment  où  ils  ont  succombé.  (Voy.  obs.  ^ Encépkaiopatkie  saL  ) 
Chez  aucun  d’eux  nous  n’avons  pu  trouver  la  plus  légère 
altération  dans  quelque  point  de  toute  l’étendue  des  systèmes 
nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire.  Tout  ce  que  nous 

.avons  rencontré  à  noter,  c’était,  dans  deux  cas,  une  assez 

* 

grande  (quantité  de  sérosité  dans  le  crâne  et  le  canal  verté¬ 
bral,  épanchée  entre  les  membranes  cérébro-spinales.  Nos 
recherches  cadavériques  ont  été  faîtes  avec  le  soin  le  plus 
minutieux,  en  présence  de  médecins  versés  dans  l’étude  de 

l’anatomie  pathologique.  Uabiluellement  nous  avions  près 

* 

de  nous  les  systèmes  nerveux  d  un  individu  mort  de  mala¬ 
dies  étrangères  au  plomb  et  aux  lésions  de  ces  systèmes  ,'  afin 
de  pouvoir  comparer  avec  eux  l’état  des  parties  nerveuses  de 
la  paralysie  saturnine. 

Si  l’on  fait  attention  è  toutes  les  autopsies  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner,  et  aux  lésions  qu’on  a  trouvées  coïnci¬ 
der  avec  la  parrdysic,  on  est  frappé  d’une  seule  chose,  de 
l’abscncc  complète  de  caractères  anatomiques  ;  carpeut-on 
raisonnablement  admettre  ,  comme  expression  anatomique 
de  la  paralysie  saturnine,  la  grande  quantité  de  liquide  qu’on 
a  souvent  rencontrée  dans  les  membranes  de  l’axe  cérébrô- 
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spinaî?  Cette  s6rosit(5,  épiincliéc  penilaiit  la  tic,  aurait  donné 
lieu  aux  symptômes  de  compression  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière:  or,  ces  symptômes  ne  se  sont  présentés  dans 
aucun  cas;  il  est  donc  plus  probable  que  la  sérosité  est  un 
effet  cadavérique,  un  accident  déterminé  au  moment  de  la 
mort  par  le  trouble  violent  et  presque  général  des  fonctions  de 
l’économie.  Touslesjours  il  arrive  dans  les  autopsies  de  trou¬ 
ver  des  épanchements  énormes  de  sérosité  chez  des  sujets 
qui  ont  succombé  à  des  maladies  diamétralement  opposées. 
Ici,'  comme  dans  toutes  les  autres  paralysies  en  général,  qui 
ont  duré  depuis  long-temps  ,  on  observe  des  lésions  organi¬ 
ques  'dues  au  défaut  d’activité  de  la  vie  dans  ces  parties. 
Ainsi  les  muscles  sont  flétris,  réduits  li  de  simples  petits  fais¬ 
ceaux,  cl  conservent  à  peine  leur  foroïc  primitive;  ils  sont 
décolorés,  prennent  quelquefois  une  teinte  jaunâtre  assez 
analogue  h  celle  des  feuilles  mortes  les  plus  pâles;  d’autres 
fois  ils  sont  d’une  pâleur  blanchâtre ,  et  ils  ressemblent  à  du 
tissu  cellulaire;  leurs  libres  sont  si  ramollies  qu’elles  se  dé¬ 
chirent  avec  la  plus  grande  facilité;  ou  bien  elles  sont  comme 
desséchées ,  réduites  à  l’état  de  momies ,  leur  tissu  a  changé 
de  nature,  elles  sont  ligamenteuses.  Dehaën  a  fait  voir,  chez 
un  homme  mort  h  la  suite  de  cette  paralysie,  un  muscle 
delto'idc  dont  la  substance  musculaire  avait  disparu  et  était 
devenue  membraneuse.  On  trouve  le  calibre  des  vaisseaux 
sanguius  diminué  ;  ils  contiennent  motus  de  sang  que  d’ha¬ 
bitude.  Enlln ,  les  nerfs  de  la  partie  affectée  peuvent  s’atro¬ 
phier,  suivant  la  remarque  de  quelques  auteurs. 

M.  le  docteur  G  luge  a  bien  voulu  faire  l’analyse  micro¬ 
scopique  de  la  moelle  et  des  filets  nerveux  d’un  de  nos  mala¬ 
des  atteints  de  paralysie.  (Voy,  Oùs.  xxiii  de  t’Encèphato- 
patlûe  saturnine,  ) 

Voici  un  extrait  de  ces  recherches  relatives  au  sujet  qui 
nous  occupe  en  ce  moment  : 
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<i  i".  La  mociJu  t!piiiiC:rc,  quoique  plus  ramoîlic  que  le  cer¬ 
veau,  ofiVc  les  lubes  découverts  par  Ehxenberg  pareillement 
intacts. 

»  2”.  Les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  paralysés 
offraient ,  sous  le  microscope,  leur  structure  ordinaire. 

»  5°.  Les  muscles  paralysés  qui  sont  décolorés  offrent,  sous 
le  microscope .  les  faisceaux  avec  les  stries  transversales  qu’on 
leur  connaît ,  comme  h  rordinairc,  seulement  décolorés.  » 


SIÈGE  ET  NATURE. 


Il  est  difficile  d’assigner  rigoureusement  le  siège  et  la  na¬ 
ture  d’une  maladie ,  quand  on  est  privé  des  lumières  de  l’a- 
natomic  pathologique.  Ici  ,  comme  dans  tontes  les  affections 
purement  nerveuses ,  qui  ne  laissent  pas  de  traces  dans  les 
parties  oîi  elles  avaient  leur  siège ,  rnnatomie  pathologique 
nous  a  fait  connaître  du  moins  qu’il  ne  faut  pas  allrihuer 
cette  maladie  à. des  lésions  organiques.  D’un  autre  coté,  la 
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mort  n’étant  due ,  dans  la  plupart  des  cas ,  qu  à  des  compli¬ 
cations,  les  lésions  cadavériques,  loin  de  nous  éclairer  sur 
le  siège  de  cette  paralysie  ,  contribuent  è  nous  embarrasser 
davanlage.  Ainsi ,  pour  décider  une  telle  question ,  il  fau¬ 
drait  s’en  rapporter  aux  inductions  physiologiques ,  et  mal¬ 
heureusement  les  inductions  de  cette  espèce  sont  sujettes  h 
caution ,  en  raison  de  l’incertitude  même  de  la  base  sur  la¬ 
quelle  elles  se  fondent  quelquefois.  C’est  donc  avec  le  doute 
que  doivent  commander  ces  considérations ,  qu’il  faut  expo¬ 
ser  ce  qui  a  rapport  au  siège  et  à  la  nature  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Roërhave,  Baglivi,  et  môme  Citols,  pensent  que  la  pa¬ 
ralysie,  qui  survient  durant  la  colique  de  plomb ,  a  son  siégé 


dans  Ica  intoslins ,  et  que  c’est  j)ar  iin  consensus  qui  existe 
entre  les  nerfs  des  intestins  et  ceux  des  membres,  que  ces 
derniers  sont  consécutivement  paralysés.  Astruc  et  Bordeu, 
toujours  ingénieux  dans  leurs  théories,  plaçaient  le  siège  tic 
la  maladie  dans  l’origine  des  nerfs ,  qui ,  suivant  eux ,  éprou¬ 
vent  un  engouement  et  une  obstruction ,  causes  de  la  com¬ 
pression  des  nerfs  des  membres,  par  conséquent  de  leur 

paralysie.  Stockhusen  prétendait  que  les  grands  vaisseaux 

■ 

du  mésentère  transmettaient  directement  aux  muscles  et  aux 
tendons  des  membres  la  matière  morbifique.  Bonté  allrî- 
buait  la  paralysie  saturnine  à  une  lésion  des  membranes  des 
nerfs,  qui  consistait  dans  l’absence  de  riiuniidité  qui  les  lu¬ 
brifie  à  l’état  normal.  Dcbacn ,  avec  son  imagination  tou¬ 
jours  féconde  on  explications,  faisait  lé  raisonnement  suivant 
pour  déterminer  le  siège  de  la  paralysie  ;  «  Dans  la  colique 
des  peintres,  c’est  le  nerf  grand-sympathique  qui  est  lésé; 
or,  les  nerfs  du  mouvement  des  membres  naissent  du  grand- 
sympathique;  ils  doivent  donc  partager  sa  soufi'rancc  :  c’est 
ce  qui  explique  leur  paralysie.  Au  contraire ,  les  nerfs  du 
sentiment  des  membres  proviennent  de  la  moelle  épinière, 
qui  n’est  point  malade;  voilà  pourquoi  la  sensibilité  est  con¬ 
servée  dans  les  parties  paralysées.  C’est  donc  primitivement 
dans  le  grand  sympathique  ,  et  secondairement  dans  les  nerfs 
du  mouvement  des  membres,  ,qu*est  le  siège  de  la  paraly¬ 
sie.  «C’est  bien  dommage  que  la  théorie  de  Dchaëii  repose 
sur  défausses  notions  d’anatomie,  car  en  elle-même  elle 
présente  une  idée  assez  spécieuse. 

Parmi  les  médecins  modernes,  peu  ont  osé  se  prononcer 
sur  le  siège  de  cette  paralysie,  Broussais  et  M.  Ramjuc  en 
précisent  tout  simplement  le  siège,  en  disant  qu’elle  est  le 
résultat  de  1  action  sympathique  de  la  colique  sur  les  mem¬ 
bres;  remettant  ainsi  en  avant  l’opinion  surannée  dos  an¬ 
ciens.  Ce  serait  une  singulière  maladie,  que  celle  qui  déter^r 
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ininerait,  par  sympalhie,  une  autre  maladie,  précisément  au 
moment  de  sa  disparition;  la  seconde  maladie  existant  alors 
seule,  en  vertu  de  cjuel  consensus  continuerait-elle  h  vivre? 
Par  quelle  sympathie  les  paralysies  primitives  seraient-elles 
produites  ?  Cette  opinion  ne  repose  donc  sur  aucun  fondement. 

Chaque  fibre  musculaire  lient  le  pouvoir  do  sc  contracter 
du  fluide  que  lui  IronsmcUenl  les  nerfs;  il  faut  donc  cher¬ 
cher  le  siège  delà  maladie  dans  le  système  nerveux. 

Tout  le  monde  sait  que  les  nerfs  sont  uniquement  destinés 
à  transmettre  au*  muscles  f  agent  d’excitation  qui  les  fait 
contracter.  Puisqu’on  ne  trouve  pas  î»  I  autopsie  des  indUi- 
dus  alleinls  de  paralysie  saturnine  des  lésions  matérielles 
des  nerfs  qui  puissent  s’opposer  à  la  transmission  du  fluide 
nerveux,  on  ne  peut  placer  le  siège  immédiat  de  la  maladie 
dans  les  nerfs  ou  filets  nerveux  qui  se  distribuent  aux  parties 

paralysées. 

Notons  aussi  que  des  filets  provenant  dedififérents  troncs 
nerveux  se  rendent  aux  parties  malades ,  et  que  des  bran¬ 
ches  sortant  d’un  seul  nerf,  les  unes  se  rendent  aux  muscles 
paralysés,  les  autres  aux  muscles  sains.  Par  couséf|uent  il 
serait  aussi  impossible  pour  la  paralysie  que  pourl  arthralgie, 
d’ assigner  pour  siège  do  telle  ou  teUe  variété  la  lésion  de  tel 

ou  tel  nerf. 

Puisque  la  moelle  épinière  joue  deux  rôles  dans  les  condi¬ 
tions  de  contraction  musculaire,  qu’elle  sert  comme  organe 
conducteur  et  comme  organe  formateur  de  l’agent  d’exci¬ 
tation  ,  qui ,  transmis  par  les  nerfs ,  provoque  la  contraction 
des  fibres  charnues .  on  peut  placer  avec  raison  le  siège  de 
la  paralysie  saturnine  dans  la  inoelle  épinière. 

Probablement  que  dans  la  moelle  existent  des  points  dis¬ 
tincts  correspondant  5  chacun  des  filets  nerveux  qui  com¬ 
posent  par  leur  réunion  un  cordon  nerveux  moteur.  Les  ex¬ 
périences  de  Beliingierl  justifientcomplélemenlceUc  manière 
de  voir;  en  effet,  ce  savant  physiologiste  a  prouvé,  par  des 
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expériences  sur  les  auimaux,  que  certains  points  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  président  seulement  aux  mouve- 
meiits  d’extension  des  membres  et  du  tronc;  d’autres  ^  la 
contraction  du  spiiincler  de  l’anus  et  au  relâchement  des 
muscles  de  la  vessie^  destinés  h  retenir  Tu  ri  ne  ;  tandis  que  les 
cordons  antérieurs  déterminent,  les  uns  les  mouvements  de 
flexion  des  membres  et  du  tronc ,  les  antres  le  relàcbcment 
du  sphincter  de  l’anus  et  la  contraction  des  muscles  chargés 
de  retenir  Turine. 

Si  donc,  d’après  ces  expériences,  les  émanations  satur¬ 
nines  vont  porter  directement  leur  action  stupéfiante  sur  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle,  suivant  que  les  points  lé¬ 
sés  correspondront  à  l’extension  du  bras,  de  l’avant-bras 
on  de  la  main,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  ou  du  pied ,  une  do 
nos  variétés  de  paralysie  saturnine  se  montrera.  Dans  le  cas 
de  paralysie  générale  des  membres ,  les  cordons  postérieurs 

m  -m  ■  ^  _ 

et  antérieurs  qui  leur  donnent  le  mouvement  seront  lésés. 
Mous  n’avons  jamais  observé  de  paralysies  du  rectum  et  do 
la  vessie  dues  au  plomb  ;  on  se  rend  facilement  compte  de 
ce  fait ,  puisque  la  portion  de  la  moelle  qui  produit  les  mou¬ 
vements  d’extension  cl  de  flexion  des  membres ,  et  celle  qui 
détermine  la  contraction  du  sphincter  de  l’anus  et  de  la  ves¬ 
sie  ,  ne  sont  point  les  niémes;  par  conséquent,  les  diverses 
parties  de  la  moelle  peuvent  être  lésées  indépendamment  les 
unes  des  autres-  Quand  bien  même  on  supposerait  que  Bel- 
lin  gieri  s’est  trompé  dans  ses  expériences;  pour  ce  qui  cou- 
cerne  la  paralysie  de  plomb ,  le  fait  de  la  lésion  de  la  moelle 
dans  quelques-uns  de  ses  points,  n’on  serait  pas*moins 
prouvé.  Seulement  le  siège  de  l’altération  serait  diHérenti 
si  roo  venait  à  démontrer,  contradictoirement  b  l’anatomiste 
de  Milan  ,  que  c’est  tel  point  de  la  moelle  plutôt  que  tel  au¬ 
tre  ,  qui  détermine  le  mouvement  d’extension  et  de  flexion 
dans  les  membres.  , ,  , 
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MM.  Magendie,  Flourens,  CaltnciU  Ollivier  (d’Angers), 
Bellingieri ,  etc. ,  s’accordent  tous  à  dire,  d’après  des  expé¬ 
riences  nombreuses  et  des  faits  d’anatomie  pathologique  bien 
observés ,  que  dans  la  moelle  existent  deux  parties  distinctes 
chargées,  l’une  de  transmettre  le  mouvement,  et  l’autre  le 
sentiment.  Cette  belle  découverte  se  trouve  encore  confir¬ 
mée  par  l’action  stupéfiante  que  détermine  le  plomb  sur  le 
système  nerveux  rachidien  ,  puisque  ce  poison  attaque  tan-' 
tût  la  partie  qui  préside  au  mouvement ,  tantôt  celle  qui  pré- 
•  side  au  sentiment. 

On  pourrait  objecter  que  la  paralysie  salurnioé  partielle 
ne  peut  dépendre  d’une  lésion  directe  de  la  moelle,  car.  d'une 
‘  part,  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  morbides  vers  le  centre 
nerveux  rachidien,  d’autre  part,  il  répugne  à  la  raison  d’ad¬ 
mettre  qn’une  lésion  centrale  de  ce  système  nerveux  pro  ¬ 
duise  un  trouble  à  l'extrémité  inférieure  d’un  nerf;  que 
l’espace  intermédiaire  entre  le  siège  de  raflection  de  la 
moelle  et  de  la  partie  malade  du  nerf  soit  saine,  et  que, 
par  conséquent,  dans  toute  cette  étendue  ,  il  puisse  remplir 
ses  fonctions  è  l’état  normal.  Si  l’on  nous  faisait  cette  ob¬ 
jection,  nous  y  répondrions  par  les  faits  suivants  :  Les 
narcotiques  portent  évidemment  leur  action  sur  les  grands 
centres  nerveux,  et  cependant,  à  la  suite  dé  l’empoisonne- 
ment  par  ces  substances ,  on  a  observé  quelquefois  de  l'oD- 
gouixiissement,  uniquement  dans  les  membres  inférieurs.  La 
strychnine  à  haute  dose  agit  uniquement  sur  la  moelle;  et 
cependant  U  n’y  a  pas  de  douleur  ni  de  secousses  le  long  du 
rachis  r*  c’est  souvent  à  l’extrémité  de?  membres  que  les 
phénomènes  physiologiques  ont  lieu.  Les  phénomènes  qui 
traduisent  une  lésion  de  la  moelle  ne  se  font  donc  pas  tou¬ 
jours  sentir  vers  la  moelle  elle-même ,  ni  tout  le  long  des 
parties  auxquelles  elle  envoie  le  mouvement. 

Ainsi,  tout  nous  porte  î»  croire  qu’un  point  de  l’axe  ner- 
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veux  spinal  est  altéré  dans  la  paralysie  de  plomb  i  mais  cette 
lésion  UC  nous  est  démontrée  que  par  les  SYmplômcs,  et 
nullement  par  l’anatomie  ;  par  conséquent,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  dire  comment  le  poison  agit  ici  sur  la  moelle 
pour  déterminer  ce  trouble  dnnsJa  production  de  l’agent  mo¬ 
teur;  celte  action  intime  nous  est  aussi  inconnue,  mais  tout 
aussi  démontrée  que  celle  de  la  strychnine. 

Quant  à  la  nature  de  cette  maladie  ,  sa  cause  ,  les  phéno¬ 
mènes  qui  la  signalent,  les  circonstances  qui  influent  sur  sa 
marche ,  l’altération  du  centre  nerveux  qu’on  peut  supposer, 
et  le  traitement  qu’elle  exige,  la  font  placer  au  nombre  <Ics 
maladies  nerveuses  occasionnées  par  le  plomb ,  et  la  met¬ 
tent  dans  lu  classe  des  empoisonnements. 


TRAITEMENT. 
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Le  traitement  de  la  paralysie  saturnine  a  depuis  long¬ 
temps  attiré  l’attention  des  praticiens  ;  aussi  les  opinions  les 
plus  diverses  ont-elles  été  admises  h  ce  sujet.  Les  médecins 
qui,  comme  Astruc  et  Bordeu,  croyaient  que  la  paralysie 
était  duc  h  l’obstruction ,  h  la  compression  de  l’origine  des 
nerfs,  conseillaient  de  la  combattre  par  les  anlîphlogisti- 
ques ,  et  principalement  par  les  saignées  ;  nous  ne  rapportons 
ici  leur  opinion  que  pour  la  signaler  comme  dangereuse. 
Tous  les  autres  observateurs ,  en  différant  sur  l’espèce  do 
médicaments  à  employer,  se  sont  cependant  accordés  sur 
ce  point ,  savoir  :  que  toutes  les  vues  du  médecin  doivent  so 
diriger  vers  un  seul  but,  exciter  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles  la  contractilité  animale, des  muscles  paralysés. 

On  a  eu  recours  aux  excitants  de  tout  genre  :  ainsi  les  Io¬ 
niques,  et  parmi  eux  les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  les 
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préparations  de  quinquina,  ont  été  vantés  dans  l’état  de  ca¬ 
chexie  que  détermine  quelquefois  la  paralysie  saturnine. 

« 

Dans  le  but  d’activer  la  circulation  générale  et  de  la  favo-  ' 

♦ 

riscr  dans  les  parties  paralysées,  Stoll  prescrivait  avec  quel¬ 
que  succès  les  spiritueux ,  tels  que  l’ammoniaque  ,  l’alcool 
camphré ,  l’huile  d’amandes  douces  avec  la  teinture  de  can¬ 
tharides,  ou  l’huile  de  romarin,  de  jusquiame,  de  musca¬ 
de,  etc.,  etc.  Mais  les  propriétés  stupéflantes  de  ces  médi¬ 
caments,  leur  action  sur  le  cerveau,  doivent  les  faire  rejeter; 
dis  pourraient  tout  au  plus  être  employés  eu  frictions ,  qui 
ordinairement  produisent  des  effets  imperceptibles.  On  doit 
leur  préférer  pour  cela  les  rubéGants,  les  sinapismes,  dont 
Stoll  lui-même  a  vanté  les  bons  ëllets. 

4  » 

Que  penser  des  propriétés  que  rou  attribue  aux  sudoriG- 
qiies  contre  celte  maladie  ?  agiraient-ils  eu  détermiuant ,  par 
les  sueurs,  l’issue  du  poison  qu’on  pourrait  encore  supposer 
dans  l’économie  ? 

« 

Des  vésicatoires  volants ,  appliqués  en  grand  nombre  sur 
les  parties  malades  ou  au  voisinage  des  plexus  nerveux ,  des 
moxas  placés  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  ont  sem¬ 
blé  produire  quelque  soulagement ,  et  même ,  dans  des  cas 
rares  il  est  Vrai,  des  guérisons  presque  complètes  ;  maïs 
alors  il  faut  que  raflFecliou  n’ait  pas  une  grande  étendue ,  et 
que  la  partie  paralysée  ne  soit  pas  entièrement  privée  de 
mouvement,  lluxham,  Astruc,  Dehaën  et  quelques  autres 
médecins  ont  vanté,  sans  en  retirer  de  grands  avantages, 
l’emploi  des  frictions  sèches  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  l’aisselle,  les  aines  et  sur  les  parties  paralysées. 

m 

Le  traitement  de  la  Charité  pour  la  colique  de  plomb ,  ou 
tout  autre  analogue  ,  est  généralement  conseillé  contre  ta 
paralysie  récente  et  incomplète;  nous  n’avons  pu  constater 
bien  évidemment  l’efficacité  de  ce  moyen  qu’une  seule  fois  ; 


s 


# 


I 


TnAlTEMEKT.  87 

nous  croyons  qu’il  est  bon  tVassocicr  ce  genre  de  médication 
aux  difTérenls  trailemcnls  que  nous  allons  indiquer. 

M,  Foville  dît  avoir  donné  la  térébenthine  .avec  des  avan¬ 
tages  marqués  dans  des  cas  de  paralysie  succédant  h  l’in¬ 
fluence  des  émanations  ties  préparations  de  plomb.  (  Oict- 
de  Med.  et  de  Cldr,  prat.  ,  tom.  XIl.  )  Nous  n’avons  pas 
été  aussi  heureux  que  M,  Foville;  dans  cinq  cas  de  paralysie 
partielle  et  assez  récente  ,  oii  ce  traitement  a  été  administré , 
il  n’y  a  eu  aucun  changement  sensible  dans  les  parties  ma- 
lades  à  la  suite  de  celle  médication. 

Les  douches  »  par  la  percussion  vive  et  instantanée  qu’elles 
produisent  sur  les  parties  paralysées ,  y  déterminent  une 
excitation  favorable  à  la  guérison. 

Tous  ces  moyens  sont  insufïlsants  pour  amener  h  parfaite 
guérison  la  paralysie  de  plomb;  il  faut  nécessairement  avoir 
recours  h  des  médicaments  plus  énergiques. 

Bonté  et  M.  Mérat  ont  fait  valoir  les  salutaires  effets  des 
eaux  minérales  sulfureuses;  et  presque  tons  les  médecins 
s’accordent  aujourd’hui  h  vanter  ce  médicament  en  bains  et 
en  boissons. 

L’électricité^  d’abord  mise  en  usage  contre  cette  paralysie  ' 
par  Dehaën ,  fut  employée  avec  jilus  ou  moins  de  succès  par 
l’abbé  de  Sans,  Berlholon  de  Saint-Lazare,  Jnllabart, Bmi- 
nclbi,  Louis  Maudnit,  Sigaiill  de  Lafond,  Vanlrnoshvvk , 
Sauvages ,  Gardanc ,  etc. ,  de.  ;  dans  ces  derniers  temps , 
MA!.  Fouquier  et  Rayer  en  ont  retiré  de  très-grands  avan¬ 
tages.  Le  célèbre  Franklin  s’est  élevé  h  tort  contre  cette 
médication;  probablement  que  rinsnccès  de  ses  expériences 
tenait  h  sa  manière  de  fournir  l’électricilé. 

..  Enfin,  iM.  Fouquier  employa  le  pi‘cinicr  avec  succès  les 

diverses  préparations  de  noix  vomique  ,  et  surtout  son  extrait 

■  alcoolique.  Contre  la  paralysie  saturnine;  depuis,  MM.  Bally, 

,i  Rayer,  Lembert  et  Andral  ont  essayé  avec  beaucoup  d’avan- 
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tages  i*administration  de  la  strychnine.  Nous  allons  noos  oc¬ 
cuper  d’une  manière  toute  particulière  de  ces  trois  derniers 
modes  de  traitement ,  dont  nous  avons  fait  une  élude  spé¬ 
ciale. 


Bains  sulfureux. 

* 

Bonté  a  fortement  conseillé  ce  remède  contre  la  paralysie 
saturnine.  Les  eaux  thermales  sulfureuses ,  selon  lui.  Talent 
mieux.  M.  Mérat  cite  des  guérisons  nombreuses  obtenues  par 
les  bains  sulfureux,  chez  hîs  peintres  du  port  de  Ferrol.  Le 
succès  a  même  été  si  heureux ,  qu’aujourd’hut  on  eoToie  les 
'malades,  dès  te  début  de  l’aûection,  à  une  source  voisine, 
où,  dit-on,  ils  sont  guéris  presque  par  enchantement,  sans 
le  secours  d’autres  médications.  M.  Mérat  tient  ce  fait  si 
merveilleux  d’un  médecin  espagnol;  je  crois  qu’il  aurait 
besoin  d’être  vérifié  avant  de  pouvoir  y  ajouter  pleine  et 
entière  confiance.  Les  bains  sulfureux  sont  généralement 
enjployés  contre  celte  paralysie.  Pour  cet  effet,  ils  doivent 
être  Je  plus  possible  chargés  de  substance  médicamenteuse; 
on  peut  mettre  cinq  è  six  onces  de  sulfure  de  potasse  par  bain, 
qui  doit  être  tiède  seulement;  il  faut  que  le  malade  y  reste 
trois  quarts  d’heure  h  une  heure.  Pendant  ce  temps,  il  n’é¬ 
prouve  rien  d’insolite,  si  ce  n’est  un  seulim'ent  de  chaleur 
générale.  Au  sortir  du  bain,  illui  semble  que  ses  mem¬ 
bres  sont  plus  légers ,  plus  souples  et  plus  faciles  à  uiouvoir; 
quelquefois  il  est  pris  d’élourdissemeuts ,  de  défaillances  et 
d’une  vive  céphalalgie.  Une  rougeur  générale  se  remarque 
sur  toute  la  surface  du  corps,  et  priucipalementsur  les  parties 
malades,  quî  sont  souvent  recouvertes  d’une  matière  noire, 
plus  ou  moins  abondante ,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  sulfure 
de  plomb ,  obtenu  par  la  décomposition  du  sulfure  de  potasse 
du  bain  et  du  plomb  caché  dans  tes  sillons  de  la  peau. 
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Peut-on  dire,  avec  quelques  auteurs ,  que,  par  ce  fait ,  les 
eaux  sulfureuses  neutralisent  les  effets  du  plomb  appliqué  sur 
la  peau,  en  donnant  lieu  à  une  composition  chimique  qui 
est  insoluble  dans  l’eau  et  qui  ne  peut,  par  conséquent,  être 
absorbée  plus  lard  ?  Cn  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  après 
la  sortie  do  bain ,  le  malade  sent  ses  membres  qui  s’engour¬ 
dissent,  deviennent  lourds  et  inhabiles  au  mouvementj  au 
bout  de  deux  h  trois  heures  il  s’aperçoit  que  ses  mouvements 
se  régularisent,  qu’ils  acquièrent  plus  de  force  et  d’assurance. 
Les  bains  sulfureux  fatiguent  les  malades  à  la  longue  par  la 
transpiration  abondante  qu’ils  déterminent ,  ainsi  que  par  des 
démangeaisons  suivies  de  petites  éruptions  cutanées  qui  sur¬ 
viennent  de  tout  côté  :  aussi  ne  faut-il  pas  les  continuer  trop 
long-temps.  Nous  n’avons  vu  la  paralysie  saturnine  guérir 
uniquement  par  Tusage  de  ce  médicament ,  que  cinq  fois  ; 
dans  chacun  de  ces  cas  la  paralysie  était  incomplète  et  bor¬ 
née  à  quelques  muscles.  Le  peu  d’énergie  de  ces  remèdes 
doit  nécessairement  les  faire  échouer  contre  des  paralysies 
complètes  et  étendues.  On  ne  doit,  ce  nous  semble,  em¬ 
ployer  les  bains  sulfureux  d’une  manière  continue  que  lors¬ 
que  déjà,  au  moyen  de  l’électricité  ou  des  préparations  de 
noix  vomique,  ou  a  conuuencc  à  produire  dans  les  masclcs 
une  excitation  capable  de  réveiller  les  forces  vitales.  Alors 

ces  bains  forlifîent,  dounent  du  ton  à  ces  parties  encore  fai- 

» 

hlcs ,  et  ils  calmcut  souvent  les  effets  trop  violents  occasion¬ 
nés  par  CCS  médicaments  énergiques;  dans  ces  circonstances, 
nous  les  avons  vus  réussir  parfaitement  bien. 


De  L* électricité. 

L’électricité  ayant  été,  depuis  un  siècle  environ,  em¬ 
ployée  contre  cette  paralysie,  nécessairement  la  manière  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament  a  du  varier,  et  par  la  mémo  raison 


» 
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les  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  Taide  de  ce  moyen. 
AiosSÎ ,  Dchaën  et  Stoll  ne  pouvaient  diriger  contre  les  par-  • 
lies  paralysées  que  des  élîiicellss  électriques, au  moyen  delà 
machine  électrique.  Plus  tard,  quand io  fameux  Galranicut 
découvert  !e  fluide  qui  porte  son  nom,  on  essaya  de  stimu-' 
1er  les  muscles  paralysés  au  moyen  de  courants  galvaniques 
obtenus  par  la  pile  galvanique  ou  de  Voila,  Gardane  est  un 
des  médecins  CJui  ont  employé  avec  le  plus  de  succès  le 
galvanisme  contre  la  paralysie  saturnine;  aussi  en  f'aît  ii  l’é¬ 
loge  le  plus  pompeux.  Dans  ces  derniers  temps ,  lorsque  des 
médecins  ont  eu  Tidée  d'associer  rélectricité  à  l’acupunc¬ 
ture  ,  on  a  pu  faire  pénétrer  plus  profondément  le  ftuide  élec¬ 
trique,  et  le  diriger  plus  spécialement  sur  telle  ou  telle  par¬ 
tie  ,  en  y  enfonçant  des  aiguilles  qui  doivent  servir  de  con¬ 
ducteurs,  Nous  croirions  sortir  des  bornes  de  notre  sujet,  si 
nous  décrivions  la  manière  d’appliquer  le  fluide  électrique 
sur  les  parties  paralysées  au  moyen  de  ces  trois  procédés. 

Lorsqu’on  présente  une  partie  dn  corps  paralysé  à  un 
conducteur  de  la  machine  en  mouvement,  il  se  produit  des 
étincelles  qui  font  éprouver,  dans  le  point  qu’elles  frappent, 
une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  semblable  à  un  pincement, 
et  h  laquelle  se  joint,  si  l’appareil  est  d’une  assea  grande  di¬ 
mension,  une  secousse  douloureuse,  produite  par  la  contrac¬ 
tion  brusque  d’un  ou  de  plusieurs  faisceaux  de  fibres  mus¬ 
culaires  ,  sous-jacentes  au  point  frappé  par  l’clincclle.  Si  les 
étincelles  se  succèdent  nombreuses  et  rapides,  la  peau  de¬ 
vient  douloureuse  et  ronge  ;  elle  s’échauffe  et  finit  par  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  inflammation  qui  s’étend  en  rayonnant.  Le 
courant  galvanique,  dirigé  sur  une  partie  où  le  mouvement 
est  anéanti,  produit  les  effets  suivants  :  La  partie  qui  se 


trouve  en  contact  immédiat  et  prolongé  avec  les  conducteurs 


éprouve  d’abord  une  sensation  douloureuse  de 
bientôt  devient  le  siège  d’ùno  iufla'mmation  qui  s 


chaleur,  et 
'avance  avec 
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rapidité  jusqu’à  la  gangrène.  Les  parties  musculaires  res¬ 
sentent  encore  plus TÎvement  que  h  peau  rinfluence  du  fluide 
galvanique,  on  du  moins  la  manifestent  de  la  manière  la 
moins  équivoque ,  en  se  contractant  avec  plus  ou  moins 
d’énergie  et  de  rapidité,  suivant  la  force  de  l’appareil  dont 
on  fait  osnffe:  alors  le  malade  est  averti  de  l’action  du  mé- 

C  ^ 

dicament  par  des  secousses  et  des  contractions  musculaires 
qu’on  peut  renouveler  à  volonté.  Mais  quelque  violonlc 
qu’ait  été  Faction  du  galvanisme,  une  fois  qu’elle  a  cessé, 
elle  ne  laisse  pas  de  traces  immédiates  de  ses  effets.  Les  phé¬ 
nomènes  de  Féleclro-puncture  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  produits  par  la  machine  électrique  et  la  pile  galvani¬ 
que.  Les  plus  légères  détonations  d’électricité  sur  l’aiguille 
înlroduîte  dans  les  tissus  paralysés,  occasionnent  une  sen¬ 
sation  de  vibration  dans  toute  la  partie  souffrante.  Si  cette 
partie  est  on  muscle ,  on  le  sent  et  même  on  ïe  voit  se  con¬ 
tracter  Il  travers  la  peau.  Les  fortes  décharges  lui  impri- 
ment  une  espèce  de  convulsion ,  et  c’est  dans  ces  secousses 
subites  que  les  nerfs  d’une  partie  douloureuse  se  trouvent 
modifiés,  et  qu’on  dénature  la  douleur.  Les  accidents  que 
Féloclro-pimcture  peut  délermiuer  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  galvanisme;  cependant  elle  produit ,  plus  souvent  que  ce 
dernier  moyen,  l’inflammation  des  parties  électrisées. 

Le  galvanisme  provoque  de  vives  contractions  ,  des  sensa¬ 
tions  fortes  de  picotement  et  de  brûlure  dans  les  parties  que 
lenr  étal  maladif  rend  insensibles  aux  étincelles,  et  même 
aux  commotions  électriques;  ses  effets  sont  plus  constants, 
plus  soutenus  que  ceux  de  la  machine;  ils  sont  aussi  moins 
influencés  par  les  vicissitudes  atmosphériques.  On  doit  donc 
préférer  son  emploi  h  celui  de  la  machine  électrique  ordinaire, 

L’électro-puncture  agissant  encore  d’une  manière  plus  di¬ 
recte,  plus  immédiale,  ses  effets  pénétrant  et  affectant  les 

* 

organes  nerveux  et  musculaires  plus  profondément  que  la  pile 


PAllALYâll:  â&TUUMNK. 


9* 

et  la  machine  électrique,  doit  être  préférée  à  tous  les  autres 
moyens  d’administrer  rélectricité. 

Certaines  précautions  doivent  présider  aux  tentatives  thé¬ 
rapeutiques  de  rélectricité.  Ainsi,  il  convient  de  graduer  les 
effets  immédiats ,  et  de  les  proportionner  à  la  force  du  sujet 
en  général,  et  h  la  délicatesse  des  parties  sur  lesquelles  on 
veut  opérer.  C’est  d’après  ces  mêmes  principes  que  l’on  peut 
régler  le  nombre  et  la  durée  des  applications.  L’expérience 
semble  prouver  qu’il  est  bon  de  ne  point  exciter  de  fortes 
commotions,  et  qu’il  est  avantageux  de  se  borner  h  de  lé¬ 
gères  secousses  et  surtout  h  multiplier  les  courants  électri¬ 
ques.  11  faut  prendre  garde  de  fatiguer  le  malade  et  de  con- 
tînuer  trop  long-temps  l’exercice  de  l’électricité.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  ce  remède  a  été  quelquefois  plus  nuisi¬ 
ble  qu’utile.  Dans  les  deux  dernières  observations  de  paralysie 
saturnine  traitée  par  l’électricité  que  rapporte  Sigault  de  La- 
fond,  les  malades  ont  plutôt  empiré  que  guéri  ;  et  plusieurs 
autres  observations  consignées  dans  les  auteurs  viennent  en¬ 
core  confirmer  celles-ci.  Il  faut  éviter  de  prolonger  trop  long¬ 
temps  le  contact  des  conducteurs  de  l’électricité,  car  la 
peau  se  désorganiserait  ;  le  remède  produirait  son  inllamma- 
llon,  sa  vésication  et  même  sa  mortification  plus  ou  moins 
étendues.  Excepté  ces  cas ,  les  effets  de  l’électricité  ont. beau 
être  actifs ,  il  ne  reste  pas  de  trace  de  leur  action ,  même 
après  des  secousses  musculaires,  telles  que  pourrait  les  pro¬ 
duire  une  forte  dose  de  noix  vomique  ou  de  strychnine.  Les 
sujets  des  expériences  ne  conservent  aucun  souvenir  de 
l’impression  qu’ils  ont  reçue.  . 

De  tout  temps,  l’emploi  de  l’électricité  dans  la  paralysie 
saturnine  a  eu  des  sectateurs  très  ardents  et  dos  détracteurs 
influents.  D’où  vient  donc  cette  différence  d’opinions  si  tran¬ 
chée?  D’une  part,  dans  un  groml  nombre  d’expériences 
qu’oD  rapporte,  on  s’est  servi  d’appareils  imparfaits  et  peu 
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énergiques,  ce  qui  frappe  de  luitUté  la  plupart  des  observa¬ 
tions  qu’on  nous  a  transmises.  Ensuite ,  combien  peu  de 
personnes  sont  capables  d’admiuislrcr  l’électricité!  alors, 
celles  qui  le  font  sans  être  familiarisées  avec  ses  appareils, 
et  sans  en  connaître  par  expérience  tous  les  effets  immédiats, 
s’exposent  à  la  voir,  entre  leurs  mains  ,  ou  rester  stérile ,  ou 
même  devenir  dangereuse.  Combien  de  médecins  présomp¬ 
tueux,  dans  ce  cas,  ont  tranché  une  question  qti'üs  n’étaient 
pas  capables  de  résoudre  !  La  longueur  de  ces  expériences, 
pour  arriver  à  une  entière  guérison  ,  finit  aussi  par  rebuter 
l’expérïmentatcur  ;  dans  une  paralysie  saturnine  des  bras, 
rapportée  par  Vantroostwyk ,  le  mouvement  revint  aux 
doigts  ,  et  le  malade  ne  fut  entièrement  guéri  qu’après  deux 
cent  dix  séances  d’électricité;  il  recevait  b  chaque  séance 
entre  huit  cents  et  mille  petites  secousses.  D’un  autre  côté, 
des  expériences  en  petit  nombre ,  faites  par  des  hommes  ca¬ 
pables  et  patients ,  ont  été  couronnées  de  succès.  Voilà ,  ce 
nous  semble  ,  la  cause  de  la  dissidence  des  médecins  sur  ce 
point  de  thérapeutique  ;  on  peut  voir,  dans  les  dilï’érents  au¬ 
teurs  que  }’ni  cités  ,  que  souvent  ce  moyen  a  été  couronné 

de  succès,  et  que  souvent  aussi  il  n’a  produit  aucun  résultat 

* 

utile. 

On  ne  doit  pas  renoncer  h  l’emploi  do  l’électricité;  il  faut 
seiilcmenten  confier  l’administration  à  des  médecins  instruits 
et  capables,  en  varier  rapplîcalîon  et  la  continuer  avec  con¬ 
stance.  Ce  remède  est  surtout  convenable  dans  les  paralysies 
bornées  à  un  petit  nombre  de  muscles,  puisque  la  stimula¬ 
tion  électrique  peut  être  portée  sur  tel  ou  tel  point,  y  être 
soutenue  et  accrue  à  volonté ,  y  être  suspendue  à  l'instant 
même,  sans  que  les  parties  voisines  participent  à  l’excita¬ 
tion. 

Quinze  de  nos  malades  nflcctés  de  paralysie  partielle  des 
membres  supérieurs ,  plus  ou  moins  ancienne ,  ont  été  Irai- 
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léé  par  i’électro-puncture.  Huit  ont  été  guéris  complète¬ 
ment  après  un  mois ,  cinq  et  six  semaines ,  deux  mois,  deux 
mois  et  demi ,  neuf  semaines ,  trois  mois  et  trois  mois  huit 
jours.  Chez  les  sept  autres  il  s’est  développé  des  accidents 
inflammatoires  qui  ont  empêché  de  continuer  ce  moyen;  ou 
bien ,  les  malades  fatigués  de  la  douleur  qu’ils  éprouvaient  à 
chaque  séauce,  ont  voulu  se  soustraire  eux-mêmes  «i  ce 
traitement  avant  la  fin  de  la  guérison. 

t 

Strychnine. 

La  slrychniue,  substance  alcaline  végétale  découverte  par 

» 

M.M.  Pelletier  et  Cayonlou ,  dans  la  fôve  do  Saint  -Ignace  et 
la  noix  vomique,  peut  être  administrée  contre  la  paralysie 
de  plomb  par  deux  voles  dUTércnles  ,  èt  l’intérieur  ou  à  l’ex¬ 
térieur. 

Dans  le  promier  cas,  on  peut  la  faire  prendre  sous  forme 
pilulairc,  alcooÜcpie  ou  bien  en  potion.  Les  pilules  doivent 
être  préférées  aux  autres  préparations ,  à  cause  de  l’insolu- 
bilité  de  cette  substance  et  de  la  facilité  plus  grande  de  la 
doser;  ses  eiléls  sout  aussi  phis  apparents  sous  celte  forme 
pharmaceutique.  Chaque  pilule  peut  être  composée  depuis 
un  huitième  de  grain  jusqu'h  deux  grains;  on  commence 
d’abord  par  do  faibles  doses,  qu’on  augmente  graduellement 
chaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  reflet  désiré,  où  on 
s’arrête  pour  éviter  les  accidents.  Quelquefois  la  dose  a  pu 
être  élevée  jusqu’à  un  grain  et  demi  à  deux  grains  par  jour, 
pour  obtenir  les  secousses  tétaniques.  Alors  on  diminue  la 

dose  de  manière  seulement  à  maintenir  cl  continuer  les  corn- 

# 

motions.  Si  quelque  ralson.a  fait  interrompre  l’usage  du  re¬ 
mède  pendant  plusieurs  jours,  il  faut  reprendre  les  faibles 
doses,  et  n’arriver  encore  que  peu  à  peu  aux  doses  plus  for¬ 
tes.  Quand  il  s’agit  de  produire  tes  cflibts  lents  do  cette  sub- 
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Stance,  un  sixième  de  graîa  par  jour  est  une  quantité  sulll' 
santé. 

C’est  ordinairement  deux  à  trois  heures  après  l’ingestion 
de  ce  médicament  que  son  opération  commence.  Selon  que 
la  dose  est  plus  ou  moins  considérable ,  les  muscles  soumis 
à  l’empire  de  la  volonté  sont  saisis  d’une  contraction  l'orte 
et  permanente.  Ce  spasme,  que  les  malades  comparent  à  un 
engourdissement,  se  développe  d’une  manière  impercepti¬ 
ble  ,  et  s’établit  en  même  temps  dans  toutes  les  parties  qu’il 
doit  affecter;  il  s’élève  bientôt,  et  le  plus  souvent  en  quel¬ 
ques  minutes,  au  point  de  rigidité  qu’il  doit  atteindre.  Cet 
état  a  tons  les  caractères  d’un  véritable  tétanos.  La  plupart 

m 

des  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  pensent  et  affirment 
que  la  si  rycbnine  peut  déterminer  la  contraction  spasmodi¬ 
que  des  muscles  paralysés  sans  atteindre  les  parties  saines; 
que  prise  à  des  doses  convenables ,  elle  n’agit  que  sur  les 
parties  malades.  Nous  sommes  obligé  de  l’avouer',  nous  n’a¬ 
vons  pas  constaté  dans  la  paralysie  saturnine  cette  prédilec¬ 
tion  si  tranchée ,  celte  sympathie  de  la  strychnine  prise  à 
riulérieur,  pour  les  muscles  paralyses.  Voici  ce  que  nous 
avons  constamment  observe. 

Les  premières  doses  de  slryclmiiie  que  l’on  donne  déter- 

« 

minent  des  contractions  spasmodiques  presque  en  tout  sens , 
et  dans  des  points  souvent  fort  éloignés  des  muscles  paraly¬ 
sés.  Bientôt  l’osage  prolongé  de  la  strychnine  dirige  et  con¬ 
centre  les  effets  sur  des  parties  plus  raj>pr©chées  du  siège  de 
la  paralysie;  eDCn,.Ies parties  paralysées  deviennent  le  point 
le  plus  commun  où  aboutissent  les  phénomènes  excitants  de 
l’alcalî  végétal;  alors  seulement  elles  marchent  rapidement 
vers  la  guérison.  Nous  n’avons  jamais  vu  non  plus  nue  les 
O  rganes  malades  ressentissent  d’autant  plus  vivement  l’arlion 
de  ce  remède*  qu’ils  élaieol  plus  fortement  privés  de  mou¬ 
vement  et  de  sentiment.  Il  n’est  pas  probable  que  ce  soit  la 


0 
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_  • 
nalnrc  oc  la  paralysie  qui  fasse  varier  le  siège  de  Taction  de 

la  stryclinine.  Nous  faisons  cette  remarque ,  parce  que  les 
auteurs  ont  principalement  étudié  les  effets  de  cet  alcali  sur 
des  paralysies,  qui  ne  reconnaissaient  point  pour  cause  l’in- 
flncnce  saturnine  (i).  Nous  ajouterons  enfin  que  les  méde  ¬ 
cins  qui  rapportent  des  observations  de  paralysies  guéries 
par  la  strychnine ,  notent  seulement  h  des  distances  plus  ou 
moins  éloignées  les  effets  de  l’alcali ,  et  que  par  conséquent 
ils  ont  pu  facilement  se  tromper;  nous  avons,  au  contraire, 
noté  heure  par  heure,  jonr  par  jour  les  phénomènes  que  pro¬ 
duisait  la  strychnine  chez  les  malades  qui  étaïcni  soumis  à 
son  emploi  :  les  observations  vu,  viii  et  x  confinucnt  ce  que 
nous  avançons. 

En  général ,  les  membres  thoraciques  sont  dans  un  état 
de  flexion ,  et  les  membres  abdominaux  dans  un  état  d’ex¬ 
tension  ,  pendant  le  spasme  que  détermine  la  strychnine.  Le 
tétanos  artificiel  qu’éprouvent  les  paralytiques ,  les  îneom- 
mofle  ordinairement  si  peu  que  la  plupart  peuvent  dormir 
pendant  qu’ils  en  sont  affectés;  mais  il  devient  toujours  dou¬ 
loureux  pendant  les  exacerbations  auxquelles  il  est  sujet. 
Celles  -ci  n’on  t  lieu  que  dans  le  cas  où  le  spasme  parvient  à  . 
un  certain  degré  ;  elles  consistent  en  contractions  plus  vio¬ 
lentes  ,  et  font  éprouver  des  commotions  brusques  et  passa¬ 
gères  qu’on  appelle  secousses ,  et  qui  sont  plus  ou  moins 
frénuenles  :  elles  surviennent  lout-à-coup,  sans  cause  ap¬ 
parente,  on  bien*  b  l’occasion  de  quelque  mouvement  Im¬ 
primé  au  malade  ou  exercé 

léger  contact.  Ces  exacerbations ,  qui  sont  les  preuves  de 


par  lui ,  et  même  h  l’aide  du  plus 


(1]  Depuis  que  ce  passage  a  été  impiimé  dans  oolrc  premièra  édilion,  nous 
avons  employé  la  strychiiiDe  dans  des  cas  de  paralysie  êîraogére  au^iîâmb,  et 
nous  u^avoiis  pas  li'Ou¥é  de  diûcrcucc  dans  le  mode  et  le  siège  d^oculü  ileice 
médicaniebL  ** 
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lilo  saillie  11  la  face  dorsale  de  la  région  carpo-métacarpicnnc. 
Les  côtés  interne  et  externe  de  l’avant-bras,  qui  font  deux 
saillies  musculaires  dans  l’état  de  santé,  entre  lesquelles  se 
perd  la  masse  charnue  des  extenseurs  et  des  autres  muscles 
de  la  face  postérieure ,  sont  aiTaissés ,  aplatis  et  de  niveau 
avec  ces  mêmes  parties  qu’ils  dépassaient.  Du  reste ,  point 
de  symptômes  généraux. 

Les  principales  branches  du  nerf  radial  envoient  des  filets 
aux  muscles  radiaux  ,  cubital  postérieur,  ainsi  qu’aux  mus¬ 
cles  de  la  couche  superficielle  et  profonde  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’ avant-bras;  il  est  donc  dilficilc ,  pour  ne  pas  dire 

impossible ,  de  rapporter  h  une  lésion  bien  circonscrite  du 
« 

nerf  radial  la  variété  de  paralysie  dont  il  s’agit  ici. 


8®.  Paralysie  des  doigts. 


La  paralysie  saturnine  des  doigts  peut  cire  générale  ou 
partielle ,  c’est-à-dire  atteindre  tous  les  doigts ,  ou  seulement 
quelques-uns. 

i“.  Le  cas  le  plus  rare  est  celui  où  tous  les  doigts  sont  pa¬ 
ralysés,  et  au  même  degré.  Dans  celte  circonstance  tous  leurs 
muscles  exteuseurs ,  abducteurs  et  adducteurs  (inter-osseux) 
ont  perdu  leur  mouvement.  Alors  voici  ce  qui  arrive  ; 


A  l’état  de  repos  les  doigts  sont  lléchis  à  angle  droit  sur 
le  mét»carj3<; ,  les  dernières  phalanges  sont  inclinées  légère¬ 
ment  sur  les  secondes;  ils  ne  peuvent  exécuter  le  plus  léger 


mouvement  d’extension  ;  leur  écartement ,  c’est-à-dire  leur 
mouvement  d’abduction  et  d’adduction,  est  incomplet,  et 
ne  peut  s’effectuer  en  partie  que  dans  le  sens  de  la  Jlexion. 
Le  malade  peut  encore  fermer  la  main;  daus  ce  mouvement 
l’extrémité  inférieure  des  doigts  arrive  seulement  sur  lu  ré¬ 
gion  thénar  et  hypothéuar.  Pour  ouvrir  la  inaiu ,  c’est-à- 
dirc  pour  ramener  les  doigts  à  leur  degré  de  fiexion  ordi- 
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nairo  dons  Tétât  de  ropos ,  il  soiïli  que  la  volonté  du  malade 
ne  Tasse  plus  contracter  les  Aéchisseurs  t  dans  co  Telour  à 
une  demi-flexion  ,  les  extenseurs  n'ont  aucune  influence. 

8i  Tou  vieul  à  commander  au  malade  des  mouvemouts  de 
supination,  d’cxlcusion  et  d’&Lduction  ou  d'adduction  du 
poignet,  ot  si  on  porte  ses  regards  vers  U  partie  supérieure 

de  la  lace  postérieure  de  Tavanl-bras  *  ou  voit  trè$-dis lincte- 

« 

ment  les  contractions  énergiques  dos  supinateurs,  des  radiaux 
et  du  cubital  postérieur  ;  ot  au  milieu  des  deux  masses  char- 
nues  que  Toruient  alors  cos  muscles ,  se  présente  une  portion 
musculaire  bien  circonscrite,  qui  est  privée  de  contractilité; 
ce  souk  les  extenseurs  des  doigts.’ 

Le  pouce  fléchi  et  .dirigé  foiiemoni  on  dedans  dans  In 
paume  de  la  main ,  ne  peut  ni  s’étendre  ni  se  porter  dans 
Tabduction.  Son  mouvement  d’opposition  est  aboli.  Scs  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’adduction  ne  peuvent  pas  s’eficc- 
tuer  dans  leurs  dcruiùros  limites  ,  par  suite  do  la  paralysie  de 
scs  extensimrs  et  de  ses  abducteurs,  qui  ne  s’allongent  pas 
assez  pour  faciliter  ces  mouvements. 

Le  plus  souvent  le  mouvement  d’opposition  dn  petit  doigt 
se  trouve  conservé. 

Le  malade  ne  peut  réunir  Textrémitc  de  ses  doigts ,  de 
manière  à  Ibrmcr  une  pyramide  dont  ils  seriiient  le  som* 
met,  et  le  métacarpe  la  base.  £a  eflet,  pour  que  les  doigts 
puissent  ainsi  se  rapprocher  leii  uns  des  autres,  on  est  obligé 
de  sc'servir  des  .muscles  adducteurs,  abducteurs  et  oppo¬ 
sants,  qui  sont  ici  privés  de  contractilité. 

Le  imignel  parait  encore  assez  lértement  fléchi  snr  Tavant- 
bras.  Son  monvement  d’extension  ne  peut  s’efleeluer  com¬ 
plètement  que  lorsque  la  main  a  été  préalablement  fermée. 
Ën  effet ,  à  Tétat  de  repos,  les  doigts  étant  enlralnés  dans  le 
sens  de  la  flexion  par  leurs  fléchisseurs,  dirigent  aussi,  dans 
ce  mouveaaent,  le  poignet;  or,  celui-ci  ne  peut  surmonter 


VAUliiiTii&. 


âi 

leur  force  de  conlraclion,  ïii  «oulover  les  doigts  avec  lui. 
Lorsqu’au  contraire  la  njain  est  fermée  ,  les  doigts  ne  con- 
sliluent  plus  un  poids  fixé  au  bout  du  poignet,  que  celui-ci 
doit  soulever  pour  s’étendre;  aussi  peut-il  alors  facile¬ 
ment  aller  dans  l’extension ,  puisque  ses  muscles,  conser¬ 
vant  toute  leur  contractilité,  n’ont  plus  que  lui  à  mou¬ 
voir.  Aussitôt  que  le  malade  ouvre  la  main,  le  poids  des 
doigts  demi -fléchis  entraîne  dans  une  légère  flexion  le  poi¬ 
gnet  lui-même.  Une  fois  le  poignet  relevé,  il  peut  so  porter 
alternativement  dans  l’abduction  et  l’adduction;  ces  mou¬ 
vements  s’accomplissent  avec  aisance.  > 

On  pourrait  donc  facilement  croire  tpi’il  y  a  toujours  po-. 
rnlysic  du  poignet  chez  les  individus  ^cclés  do  paralysie  des 
doigts ,  si  on  ne  cherchait ,  après  avoir  fait  fermer  la  main , 
è  découvrir  si  lu  mouvement  d’extension  du  poignet  peut 
s’effectuer  dans  cette  position. 

La  forme  de  la  main  sc  trouve  modifiée.  Sa  face  dorsolo 
est  bombée,  Irës-arrondle  ;  tandis  que  sa  face  palmoirc  se 
trouve  excavée.  Les  régions  thénar  et  bypolhénar  ont  perdu 
en  partie  leur  relief. 

a**.  Le  plus  ordinairement  les  doigts  ne  sont  pas  tons  para^ 
lysés ,  ou  ils  le  sont  ô  des  degrés  divers. 

Le  plus  souvent  les  doigts  médius  ot  annulaire  ont  soûls 
perdu  complètement  leur  mouvement  d’extension;  celui  de 
l’indicateur  ot  do  l’auriculaire  est  seulement  en  partie  aboli. 
Dans  ce  cas  les  doigts  médius  et  annulaire  sont  fléchis  pres¬ 
que  5  angle  droit  sur  le  métacarpe,  ot  ne  pctivonl  exécuter 
le  moindre  mouvement  d’extension.  Les  doigts  indicateur  et 
auriculaire  sont,  au  contraire,  légèrement  fléchis,  et  situés 
bien  au-dessus  des  précédents  ;  leur  face  dorsale  décrit  tou¬ 
jours  lino  légère  courbure  dans  l’cxlension  ,  qui  peut  s’ac¬ 
complir  en  partie,  mais  non  complètement.  L’écarleincnl  de 
tous  les  doigts  n’a  lieu  qu’iniparfidlcmenl  et  encore  unique- 
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mcatdans  le  sens  delà  ilcxîon.  Évidcmiuent,  ici,  il  y  a  pa¬ 
ralysie  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts  et  de  scs 
inter-osseux  ,  et  conservation  de  la  motilité  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  propres  de  l'indicateur  et  de  Tunnulaire.  Lorsque  le 
malade  ferme  la  main ,  l’extrémité  des  doigts  médians  arrive 
seulement  à  la  partie  moyenne  des  régions  thénar  et  hypo- 
thénar,  tandis  que  celle  de  l’indicateur  et  de  l’auriculaire 
touche  presque  le  creux  de  la  main. 

Quelquefois  les  doigts  médius  et  annulaires  ont  seuls  perdu 
leur  mouvement  d’extension  au  même  degré  ou  inégalement; 

t 

c’est  le  cas  où  les  faisceux  de  l’extenseur  commun  qui  se 
rendent  à  ces  doigts  sont  seuls  paralysés. 

Le  pouce  a  tantôt  conservé  tous  ses  mouvements  ;  tantôt, 
ce  qui  est  plus  commun ,  ses  mouvements  d’extension  et  d’ab¬ 
duction  sont  incomplets  ;  il  y  a  seulement  paralysie  des  mus¬ 
cles  grand  extenseur  et  grand  abducteur.  Quelquefois ,  ce 
dernier  muscle  se  trouve  seul  paralysé  ;  alors  le  mouvement 
d’abduction  est  seul  incomplet.  Lorsque  les  deux  muscles 
abducteurs  sont  paralysés ,  et  surtout  le  petit,  le  mouvement 
d’opposition  est  perdu ,  puisque  ce  doigt  sc  trouve  porté  dans 
l’adduction  forcée.  J’ai  vu  un  cas  où  le  mouvement  d’adduc¬ 
tion  seul  était  aboli;  le  pouce  était  è  l’étal  de  repos  dans 
l’abduction ,  cl  ne  pouvait  gagner  le  creux  de  la  main. 

Quelquefois  un  seul  doigt  est  paralysé.  Si  c’est  le  médius 
ou  ramiulaire  qui  est  aflccté,  le  mouvement  d’extension  se 
trouve  le  plus  souvent  complètement  détruit ,  et  le  doigt  for* 
teuietil  Aécbi  sur  le  métacarpe;  le  faisceau  do  l’extenseur 
commun,- qui  se  rend  ù  chacun  de  ces  doigts,  est  seul  privé 
de  contractilité. 

Lorsque  l’indicateur  ou  l’auriculaire  est  'seul  atteint ,  le 
mouvement  d’extension  est,  ïe  plus  ordinairement,  incom¬ 
plet  ,  cl  le  doigt  légèrcmeal  llêcbi  j  il  y  a  seulement  paraly¬ 
sie  de  rexleiisciir  propre ,  ou  du  faisceau  <le  rexlcnscur 
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commun ,  qui  se  nuui  ù  ccs  doijits.  Dans  je  cas  de  jKaralysie 
complète  de  rexlcusion  de  rindicateur  on  de  raurtcnlaîre, 
rextenseur  propre  et  la  portioQ  de  l’exlenscur  commun  qui 
se  rend  à  ces  doigts ,  se  trouxent  également  i’rappés  d’im¬ 
puissance  ,  et  le  doigt  est  fortement  fléchi  sans  pouvoir  s’é¬ 
tendre. 

En  général,  dans  la  paralysie  d’un  seni  doigt,  la  flexion 
permanente  n’csl  pas  aussi  prononcée  que  dans  le  cas  de  pa¬ 
ralysie  de  tous  les  doigts  ;  en  elTet ,  le  doigt  malade  est  un 
peu  soutenu ,  relevé  par  les  faisceaux  du  muscle  extenseur 
commim  resté  sain. 

Pour  rapporter  uniquement  la  paralysie  à  tel  ou  tel  mns- 
cle,  tel  ou  tel  faisceau  musculaire  privé  de  con traclllité ,  il 
faut  mettre  quelque  attention  dans  l’examen  qu’on  fait.  Ainsi, 
lorsque  les  deux  doigts  du  milieu  ont  seuls  perdu  le  mouve¬ 
ment  d’extension ,  et  qu’Us  sc  trouvent  dans  une  flexion  for¬ 
cée  ,  leur  poids  entraine  avec  lui ,  dans  cette  dernière  posi¬ 
tion,  l’indicateur  et  rauriculaire ,  quoique  non  affectés  de 
paralysie.  Pour  avoir  la  preuve  positive  qu’ils  ont  conservé 
toute  l’étendue  de  leur  mouvement .  il  suffît  de  soutenir  les 
doigts  dn  milieu  dans  une  position  intermédiaire  à  la  flexion 
et  è  l’extension  pour  que  rindicateur  et  l’auriculaire  puis¬ 
sent  atteindre  le  plus  haut  degré  de  leur  mouvement  d’ex¬ 
tension. 

Nous  n’avons  jamais  vu  la  paralysie  bornée  uniquement 
au  pouce.  Mais  quelquefois  il  conserve  seul ,  entre  les  autres 
doigts,  tous  ses  mouvements. 

Quelquefois  les  doigts  sont  inégalement  paralysés.  Nous 

1 

avons  vu  des  cas  où  l’indicateur  était  à  peine  fléchi,  tandis 
que  le  médius ,  l’annulaire  ,  et  surtout  l’auriculaire  ,  rétaienl 
considérublcmenl,  |d’une  manière  permanente.  La  perte  du 
mouvement  d’extension  ,  d'adilucllou  et  d’abduction  ou  d’é- 

'f 

carleiiient  sc  trouvait  ainsi  relative  h  leur  flexion  proportion- 
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nclic.  Nous  avons  observé  des  cas  où  les  doigts  tombaient 
dans  une  flexion  formée  d’une  manière  si  bien  graduée, 
depuis  l’indicateur  jusqu’b  rauriculaire  ,  que  l’homme  en 
état  de  santé  ne  pourrait  pas  les  placer  dans  une  flexion  • 
progressive  mieux  ménagée. 

Au  moment  de  livrer  ce  travail  à  l’impression  ,  est  ar-  ' 
rivé  à  la  Charité ,  salle  Saint-Jean  ,  un  peintre  en  bâtiments 
qui  est  attaqué  depuis  quatre  mois  d’une  variété  de  paralysie 
des  doigts  que  je  n’avais  point  encore  rencontrée.  La  main 
droite  seule  est  aüectée.  Les  mouvements  d’extension ,  d\'ib- 
duclion  et  d’adduction  des  doigts  et  du  poignet  sont  parfai¬ 
tement  bien  conservés ,  ainsi  que  ceux  d’opposition  du  pouce 
et  du  petit  doigt.  Si  l’on  commande  au  malade  de  fermer  la 
main ,  les  premières  phalanges  se  fléchissent  aisément  sur  le 
métacarpe  ;  les  secondes  plialanges  s’inclinent  encore  sur  les 
premières,  quoique  avec  beaucoup  de  difllcnlté  et  fort  in¬ 
complètement;  enfin,  les  troisièmes  phalanges  sont  immo¬ 
biles  sur  les  secondes  et  sont  constamment  dans  l’extension  ; 
ainsi  la  main  ne  peut  être  que  demi-fermée.  Le  frémisse¬ 
ment  des  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  droit  est  beau¬ 
coup  moins  énergique  que  celui  de  l’avanl-bras  gauche.  Il 
est  donc  croyable  que  ce  malade  est  afTccté  d’une  pamlysie  • 
du  muscle  fléchisseur  profond,  et  peut-être  un  peu  du  muscle 
fléchisseur  superficiel  des  doigts  :  probablement  aussi  que 
les  muscles  lombricaux  n’ont  pas  conservé  toute  leur  force 
contractile.  Peut-on  attribuer  à  une  autre  cause  qu’h  la  pro¬ 
fession  de  peintre  la  paralysie  dont  est  atteint  cet  homme? 
Non,  certainement,  quand  on  saura  qu’elle  est  arri^'ée  h  la 
fin  d’une  attaque  de  colique  saturnine ,  et  que  le  malade  n’a 
éprouvé ,  du  côté  de  la  léte  et  de  l’épine ,  aucun  phénomène 
morbide  qui  puisse  déceler  une  lésion  organiqpie  des  centres 
nerveux.  Il  porte ,  il  est  vrai ,  5  la  partie  inférieure  et  externe 
de  l’avant-bras  droit ,  une  cicatrice  large  de  quatre  è  cinq 
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lignes  et  loDgiie  d’iio  pouce  environ ,  résultant  d’une  bles¬ 
sure  faite  il  y  a  trente  ans  î  celle  cicatrice  n’avait  jamais  rats, 
jusqu’à  ce  moment,  le  plus  petit  obstacle  à  l’occlusion  com¬ 
plète  de  la  mainj  elle  n’est  point  d’ailleurs  située  sur  le 
trajet  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

Il  est  encore  beaucoup  plus  diflicilc  d’expliquer  la  paraly¬ 
sie  des  doigts  que  toutes  les  autres  variétés  que  nous  avons 
déjà  vues,  par  la  lésion  des  filets  nerveux  qui  se  distribuent 
uniquement  aux  parties  paralysées;  en  efiet,  cos  filets  pro¬ 
viennent  de  rameaux  qui  envoient  d’autres  branches  nerveu¬ 
ses  dans  des  parties  exemptes  de  paralysie. 

PARALYSIE  DES  MEMBRES  I^FÉRIEERS. 

La  paralysie  saturnine  des  membres  inférieurs  est  beau¬ 
coup  plus  rare  que  celle  des  membres  supérieurs.  (  Voyez 
p.  5o.  )  Aussi  a-t  elle  encore  moins  que  cette  dernière  fixé 
l’attention  des  auteurs  ;  parmi  eux  les  uns  .se  sont  bornés  à 
nier  son  existence,  et  d’autres  à  en  dire  quelques  mots  sans 
entrer  dans  aucun  détail. 

Dans  quinze  cas  de  paralysie  des  membres  inférieurs  que 
nous  avons  observés,  l'abolition  do  la  motilité  siégeait  nniciue- 
menl  à  droite  quatre  fois,  et  trois  fois  à  gauebe  ;  huit  fois  la 
maladie  avait  envahi  les  deux  membres. 

Chez  dix  de  nos  malades  la  paralysie  des  extrémités  ab¬ 
dominales  existait  en  même  temps  que  celle  des  membres 
supérieurs.  Il  nous  a  été  donné  de  voir  seulement  dans  cinq 
cas  rabolitîon  de  la  motilité  occuper  les  membres  inferieurs, 

•m 

les  supérieurs  ayant  conservé  tous  leurs  mouvements. 

«I 

La  paralysie  saturnine  des  extrémités  abdominales  va  nous 
offrir  une  série  de  variétés  analogues*  à  celles  dos  membres 
supérieurs. 
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i“.  Paraly&ie  générale  des  memùres  inférieurs.' 

i 

J 

Le  malade  ne  peut,  à  l’aide  de  la  cuisse,  de  la  jambe  ou 
du  pied,  exécuter  le  moindre  mouvement;  aussi  est41 
obligé  de  rester  continuellement  au  lit  ou  dans  un  fauteuil. 
Lorsqu’il  fait  de  grands  efforts  pour  mettre  en  action  les 
muscles  de  ces  parties,  devenues  complètement  impuissantes, 
on  observe  seulement ,  comme  indice  de  contractilité ,  une 
agitation  dans  les  muscles  de  la  fesse  et  de  la  hanche. 

Les  parties  malades  s’atrophient  avec  une  rapidité  éton¬ 
nante  et  à  un  degré  extrême.  Au  bout  d’un  mois,  par  exem¬ 
ple  ,  nous  avons  vu  le  relief  des  muscles  presque  entièrement 
effacé,  la  graisse  fondue ,  la  peau  lâche  et  flasque. 

Le  siège  et  l’étendue  de  la  paralysie  peuvent-ils  ici  s’ex¬ 
pliquer  par  une  lésion  des  nerfs  crural,  poplité ,  sciatique, 
etc. ,  qui  se  distribuent  aux  parties  privées  de  mouvement? 
Dans  cette  variété  de  paralysie ,  pas  plus  que  dans  toutes  les 
autres,  nous  n’avons  jamais  pu  observer  des  douleurs  sour¬ 
des  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  avant  l’arrivée  de  l’a¬ 
bolition  de  la  motilité  ;  nous  n’avons  point  non  plus  rencon¬ 
tré  de  paralysie  de  la  vessie  ou  du  rectum  coucomitanlc. 

2*.  Paralysie  de  la  caisse. 

La  jambe,  quisc  trouve  demi-fléefaie  sur  la  cuisse,  a  perdu 
son  mouvement  d’extension.  Il  y  a  paralysie  des  muscles 
triceps  et  crural  antérieur,  et  par  suite  contraction  perma¬ 
nente  de  leurs  muscles  antagonistes,  demi-tendineux,  biceps, 
demi-membraneux,  etc.  La  jambe ,  quoique  pouvant  se  flé¬ 
chir  davantage,  n’arrive  pas  cependant  à  la  flexion  complote, 
parce  que  les  muscles  paralysés  ne  peuvent  s’allonger  assez 
pour  obéir  au  mouvement  des  muscles  fléchisseurs.  Le  ma- 
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ladc»  une  fois  coucité ,  élcnd  mécaniqucmenl  sa  jainhe  sur 
son  lit,  mais  il  ne  peut  la  soulever  dans  rextensiori. 

La  station  a  encore  lieu ,  mais  vacillante  ;  la  marche 
peut  même  s’efîecluer ,  mais  elle  est  pénible,  diflicile»  incer¬ 
taine,  chancelante  ;  le  malade  traîne  son  pied  par  terre,  et  la 
moindre  inégalité  du  sol  devient  une  cause  d’acboppcmciU 
pour  lui,  et  le  fait  tomber  avec  la  plus  grande  facilité.  11  a 
beaucoup  de  peine  à  descendre  les  escaliers,  et  moins  à  les 
monter.  Dans  une  descente  d’escalier,  le  paralytique  plie  la 
jambe  sur  la  cuisse  le  moins  qu’il  peut,  et  rejette  subitement 
la  jambe  dans  l’extension  incomplète,  par  un  mouvement  de 
totalité  du  membre,  et  en  cessant  de  contracter  activement 
les  fléchisseurs.  Dans  l’action,  au  contraire,  de  monter  un 
escalier,  la  jambe  paralysée  u’a  pas  besoin  de  lutter  avec  au¬ 
tant  do  force  contre  le  mouvement  de  flexiompar  conséquent 
la  chute  n’est  point  aussi  imminente.  Lorsque  le  malade  est 
b  genoux ,  il  ne  peut  se  relever  seul  sans  appui ,  puisque  le 
mouvement  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  qui  con¬ 
tribue  tant  à  l’action  de  se  relever  quand  on  est  à  genoux,  se 
trouve  aboli. 

Quand  le  malade  est  fatigué  d’une  longue  marche  ou  d’une 
station  prolongée,  le  sentiment  de  lassitude  sc  fait  sentir 
spécialement  dans  les  genoux.  La  partie  antérieure  de  b 
cuisse  est  réduite  à  un  état  d’atrophie  bien  marqué,  qui  tran¬ 
che  avec  les  autres  parties  du  membre. 

Les  muscles  paralysés,  triceps  et  crural  antérieurs,  reçoi¬ 
vent  leurs  filets  nerveux  du  crural ,  qui  en  envoie  h  beaucoup 
d’autres  muscles  h  l’état  normal. 

5*.  Paralysie  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 

Lu  jambe,  constamment  demi-fléchic,  ne  peut  accomplir 

le  pi  IIS  léger  nioiiveuient  d’extension  sur  la  cuisse.  Son  mou- 
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vemcnt  do  flexion^  qtioir[iie conservé,  ne  s’effecluc  pas  cepen- 
danl  aussi  complfetenienl  cjiio  dans  l’état  normal.  Lorsque  la 
jambe  est  fléchie  autant  que  possible,  aussitôt  que  la  volonté 
du  malode  cesse  de  contracter  activoment  les  muscles  flé¬ 
chisseurs,  la  jambe  revientmécaniquementà  la  demt^flexion. 
La  cuisse  elle-même  se  trouve  un  peu  fléchie  sur  le  bassin; 
mais  cet  effet  est  dû  û  la  position  de  la  jambe. 

Le  pied  est  constamment  maintenu  dans  l’extension  sur  la 
jambe;  il  a  perdu  complètement  son  mouvement  de  flexion. 
Situé  dans  une  position  intermédiaire  è  l’adduction  et  l’ab¬ 
duction,  la  volonté  du  malade  ne  parvient  pas  h  le  diriger 
alternativement  dans  ces  deux  positions. 

Les  orteils  sont  fortement  fléchis  sur  la  plante  du  pied; 
leur  mouvement  d’extensîon  et  d’écartement,  dans  ce  der¬ 
nier  sens,  se  trouve  totalement  aboli. 

On  observe  une  saillie  osseuse  h  la  partie  moyenne  de  la 

région  tarso-métatarsienne. 

_  • 

Evidemment,  dans  celte  variété,  on  trouve  réunie  la  para¬ 
lysie  des  muscles  triceps  et  crnral  antérieur,  janibier  anté¬ 
rieur  et  petit  péronier,  et  extenseur  des  orteils.  La  rup¬ 
ture  de  l’équilibre  musculaire  qui  en  résulte,  détermine 
nnc  prédominance  habiliielle  de  contraction  des  muscles  sains 
et  Antagonistes,  demi-tendineux,  biceps,  demi-membra¬ 
neux,  soléaires,  jumeaux,  jambier  postérieur,  moyen  pé¬ 
ronier  et  fléchisseurs  des  orteils. 

La  station  est  impossible  ;  quand  on  veut  forcer  le  malade 
à  se  tenir  debout,  la  cuisse  se  fléchit  sur  la  jambe,  la  jambe 
sur  le  pied,  et  il  tombe  par  terre  ;  h  plus  forte  raîsou,  la  pro¬ 
gression  est-elle  de  toute  impossibilité. 

Mais ,  lorsqu’il  est  couché ,  il  peut  encore  exécuter  des 
mouvements  variés  à  gauche ,  h  droite,  et  dans  le  sens  de  la 
flexion*  avec  la  totalité  de  son  membre  ;  du  reste ,  il  lui  est 
impossible  dc'le  maintenir  suspendu  an -dessus  du  lit,  pois- 
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<|iic  lotis  !cs  muscles  extenseurs ,  ijiiî  concourent  ît  fcn  mou¬ 
vement  général,  sont  privés  Je  conlraclilité. 

A  peine  quelques  semaines  sC  sont-elles  écoulées  depuis 
l’arrivée  de  la  paralysie,  qii’on  s’aperçoit  déjà  que  la  région 
antérieure  de  la  cuisse  est  aplatie ,  affaissée ,  comme  collée 
au  fémur.  La  région  jambière  antérieure  participe  aussi  h 
cet  amaigrissement,  mais  d’une  manière  moins  sensible. 

Des  filets  nerveux  du  crural,  la  branche  antérîenrc  du 
nerf  poplité  externe,  dos  rameaux  particuliers  du  poplité  in¬ 
terne  ,  se  distribuent  aux  muscles  paralysés;  mais  Ions  ces 
nerfs  envolent  aussi  d’autres  filets  et  rameaux  nerveux  h  des 
muscles  tlu  membre  qui  ne  sont  point  paralysés.  11  est  donc 
difficile  de  se  rendre  compte  ici  dcl’étcndiie  de  l'atonie  mus¬ 
culaire,  par  une  lésion  Circonscrite  des  troncs  nerveux. 

4°.  Paralysie  du  pied. 

T 

Les  orteils  sont  fortement  fléchis  sur  la  plante  du  pied,  par 
suite  de  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  orteils,  et  de 
la  contraction  permanente  de  leurs  antagonistes,  les  fléchis¬ 
seurs.  Les  orteils  ne  peuvent  s’écarter  ni  se  rapprocher  les 
uns  des  autres.  Le  pied  ne  peut  être  fléchi  sur  la  jamhe; 
il  ne  peut  non. plus  être  amené  dans  l’adduction  ou  l’abduc¬ 
tion,  dans  le  sens  de  la  flexion,  Ainsi,  outre  la  paralysie  des 
muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  cxtcnscér  propre 
du  gros  orteil,  les  înterosseux,  le  jamhicr  antérieur  cl  le  petit 
péronier  sont  encore  paralysés.  Tons  les  autres  mouvements 
du  pied  et  de  la  jambe  sont  libres.  La  pointe  du  pied  est  di- 
rirîgée  en  bas  et  en  avant;  sa  face  plantaire  est  concave: 
cette  disposition  vicieuse  est  un  très-grand  obstacle  à  la 
station  et  îi  la  progression. 

Lorsque  le  malade  marche  ,  il  soulève  et  Jette  scs  pieds 
maintenus  dans  rcxtensioii  coo^mc  des  masses  inertes  sur  le 
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pavéqu*Il  joule  ;  c’est  la  pression  du  sol  qui  met  trunc  tna- 
nière  mécanique  les  pieds  dans  la  OexioD ,  lorsqu’il  se  tient 
debout  ou  lorsqu’il  marche. 

J’ai  vu  un  e.Ycmplc  dans  lequel  la  paralysie  sc  bornait  à 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 

Dans  l’observation  (xxi),  on  voit  un  exemple  de  paralysie 
des  orteils  et  du  muscle  petit  péronier;  aussi  le  pied  est -U 
porté  dans  l’adduction ,  et  le  malade  marche  sur  le  bord 
externe  du  pied»  qui  est  devenu  postérieur^  tandis  que  son 
bord  interne  est  devenu  antérieur. 

Quelquefois  les  orteils  seuls  sont  paralysés.  Les  muscles 
paralysés  reçoivent  leurs  nerfs  du  crural,  ainsi  que  les  mus¬ 
cles  delà  région  péronière,  etc. 

Toutes  les  diflérentes  variétés  de  paralysie  des  membres 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  se  combiner 
deux  à  deux,  trois  à  trois,  et  même  quatre  è  quatre  chez  un 
même  individu.  11  est  rare  de  rencontrer  sur  un  malade  la 
même  variété  ou  le  môme  degré  de  paralysie,  soit  aux  deux 
membres  supérieurs,  soit  aux  deux  membres  inférieurs. 

IIÊMIPLÉCIË. 

Stoll  et  M.  Andral  ont  vu  des  hémiplégies  saturuiucs.  Si 
l’on  comprend  sous  ce  nom  la  paralysie  partielle  ou  générale 
d’un  membre  supérieur,  accompagnée  de  la  paralysie  par¬ 
tielle  ou  générale  du  membre  inférieur  correspondant,  nous 
dirons  aussi  que  nous  avons  vu  une  hémiplégie  produite  par 
le  plomb  ;  notre  observation  xi  en  fait  foi.  Chez  cet  homme 
il  y  avait  une  paralysie  du  poignet  et  des  doigts  du  coté  gau¬ 
che,  avec  une  paralysie  de  la  cuisse  du  même  côté. 
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Déjà  nous  avons  indiqué  la  paralysie  des  muscles  pecto¬ 
raux  et  grand  dorsal.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’ohser- 
vation  ii  ne  pouvait  imprimer  à  sa  tête  de  rotation  latérale 
gauche;  elle  était  toujours  dirigée  à  droite;  il  y  avait  évi¬ 
demment  chez  cet  homme  une  paralysie  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  côté  gauche. 

Paralysie  de  ta  poitrine  ou  paralysie  des  muscles 

intercostaas. 

Cette  paralysie  saturnine,  non  plus  que  celle  du  tronc. 
n*a  point  été  indiquée  par  les  auteurs.  Elle  est  en  effet  fort 
rare  ,  puisqu’elle  ne  s’est  présentée  que  deux  fois  b  notre 
observation.  Voici  les  signes  au  moyen  desquels  on  peut  la 
reconnaître. 

Toul-à-coup,  sans  lésion  pliysique  préalable  des  organes 
inlérienrs  de  la  poitrine,  il  arrive  que  chez  un  individu  af¬ 
fecté  de  colique  ou  de  paralysie  saturnine  des  membres,  la 
respiration  costale  vient  à  s’exécuter  avec  la  plus  grande  dif¬ 
ficulté  ;  les  côtes  paraissent  presque  entièrement  immobiles. 
Lorsqu’on  commande  au  malade  de  faire  un  grand  effort 
d’inspiration,  les  clavicules  sont  soulevées  manifestement; 
le  reste  des  parois  thoraciques  suit  ce  mouvement  de  tota¬ 
lité,  mais  les  côtes  ne  se  soulèvent  ni  ne  s’écartent  séparé¬ 
ment.  Lesparois  thoraciques  sontcoDsidérablemeiit  affaissées. 
L’action  du  diaphragme,  au  contraire,  est  exagérée,  et  dans 
scs  contractions  alternatives,  il  bombe  le  ventre  d’une  ma¬ 
nière  extraordinaire.  La  respiration  devient  bruyante ,  et 
rexpcctoralioii  diiricilc;-eu  effet,  les  liquides  sécrétés  s’ac¬ 
cumulent  dans  les  bronches;  la  sérosité  devenue  écumeuse 
met  obstacle  à  l’entrée  de  l’air;  le  sang  ne  s’hématosc  plus. 
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le  poumon  se  congestionne  ut  la  mort  survient.  C’est  une 
mort  par  asphyxie,  analogu  e  à  celle  qui  arrive  chez  les  ani* 
maux  auxquels  on  a  pratiqu  6  la  section  des  nerfs  pnciimo-gas* 
triques,  lorsqu  ils  survivent  quelques  jours  à  ropéralion,  et 
qu’ils  succonibent  à  l’engouement  du  poumon.  Pendant  toute 

I  ’  I  •  ' 

celle  scène,  le  pouls  irrégulier,  acquiert  une  fréquence  et  une 
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petitesse  extrêmes  ;  la  peau  est  fraîche  et  la  face  anxieuse;  les 
yeux  soûl  largement  ouverts  et  les  narines  écartées.  Do 
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reste,  l’intelligence  est  ncUè,  la  parole  est  brève,  précipitée, 
cl  il  y  a  aphonie;  les  autres  fonctions  n’éprouvent  pas  de 
changement  remarquable. 

il  serait  facile  d’expliquer  le  siège  de  cette  paralysie  par  la 
lésion  bornée  aux  norfs  intercostaux,  ou  b  la  portion  dor¬ 
sale  de  la  moelle  correspondant  aux  muscles  intercostaux. 

.  r  •  .1  ,  '  . . 

PAUXLTl^lK  DUS  UUSCLES  001  COKCODBENT  à  LA  PRODUCTION 

DE  LA  PAROLE  ET  DE  LA  VOIX. 

S  ül"*  ■ 

BagUvi,  Citois,  Dchaca,  Boulé,  Desbois  de  Kochefort,  etc. , 
parlent  d’une  manière  générale  de  l’aphonio  qui  peut  surve¬ 
nir  pcudaulle  cours  de  la  colique  do  plomb.  Nous  avons  cru 
remarquer  que  les  émanations  saturnines  pouvaient  porter 
leur  inüueDCe  délétère  :  i"  sur  les  muscles  qui  concourent  b 
la  production  do  la  parole^  et  donner  lieu  à  la  düTicuIté  de 
la  , prononciation;  â°  sur  lo  larynx,  et  déterminer  I’b- 
phpnic.  ,  ,  . 

1  *.  Chez  tes  individus  en  contact  avec  les  préparations  sa¬ 
turnines,  e.l  le  plus  souvent  atteints  de  colique  ou  de  para¬ 
lysie  de  plomb  des  membres,  quejcjuofois  les  lèvres  et  la  lan¬ 
gue  sont  uniquement  afieclés  de  trembicmeul.  Les  divers 
mouvements  de  ces  parties  ne  sont  pas  entièrement  anéan¬ 
tis;  mais  ils  ne  s’exécutent  plus  avec  régularité  cl  facilité; 
leur  étendue  se  trouve  limitée  ;  aussi  leurs  ibnclions  princî- 
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pales  ne  sont  plus  remplies  qu’incomplètemenl  et  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière.  Ainsi,  les  malades  éprouvent  la  plus  grande 
dilficulté  à  former  des  sons,  les  mots  sont  prononcés  incom¬ 
plètement  et  avec  agitation  ;  c’est  le  bégaiement;  ils  ne  re¬ 
tiennent  leur  salive  dans  la  bouche  qu’avec  peine,  et  le  plus 
souvent  ils  la  laissent  couler  sur  la  lèvre  inférieure  et  le  men¬ 
ton.  Le  vase  à  boire  est  saisi  avec  hésitation  et  une  certaine 
difficulté;  l’action  de  boire  est  par  cela  même  irrégulière 
et  incertaine.  Nous  n’avons  jamais  rencontré  do  paralysie  sa¬ 
turnine  du  pharynx  et  de  rœsophage;  les  boissons,  une  fois 
arrivées  au  gosier,  nous  ont  toujours  paru  facilement  chas¬ 
sées  vers  l’estomac. 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’observer  une  paralysie  com¬ 
plète  des  lèvres  et  do  la  langue  ;  par  conséquent  la  perle  to 
taie  de  la  parole,  etc.* 

D’autres  fois,  c’est  sur  l’organe  delà  voix  spécialement 
que  le  plomb  fait  sentir  son  înlluen ce  délétère;  alors  a  lieu 
l’aphonie,  qui  ne  peut  être  attribuée  qu’è  la  paralysie  des 
muscles  intrinsèques  du  larynx. 

5», Enfin,  on  a  vu  coïncider  la  paralysie  saturnine  des  mus¬ 
cles  de  4a  parole  et  de  lu  voix. 

11  est  impossible  de  dire  si  tel  muscle  du  larynx  ,  de  la 
langoe  ou  des  lèvres  est  plutôt  paralysé  que  tel  atitre.  Ôn 
ne  peut  se  servir  de  l’analyse,  en  un  mot,  décomposer  les  di¬ 
vers  mouvements  de  l'appareil  vocal,  pour  indiquer  préci¬ 
sément  quel  est  le  muscle  lésé;  on  est  donc  obligé  d’ad¬ 
mettre  que  tous  les  muscles  de  ces  organes’  sout  aussi  faibles 
les  uns  que  les  autres.  Le  nerf  hypoglosse,  qui  est  le  nerf  mo¬ 
teur  de  la  langue,  les  récurrents  et  les  rameaux  laryngés  su¬ 
périeur  et  inférieur  du  pneumo-gastriqne ,  qui  se  distribucni 
aux  muscles  du  larynx,  peuvent-ils ,  par  leur  lésion  directe, 
expliquer  la  difficulté  delà  prononciation  et  raphonic  causées 
par  le  plomb  ? 
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MARCHE,  DURÉE  ET  TERMINAISONS. 

La  marche  de  la  paralysie  saluruine  est,  en  général,  lente, 
graduée  et  progressive;  elle  peut  mettre  depuis  quelques 
heures  jusqu'à  quinze  jours  à  se  bien  dessiner.  Les  symptô¬ 
mes,  après  avoir  augmenté  pendant  un  certain  temps ,  res¬ 
tent  plus  ou  moiuslong-tcmpsstatlonuaires,  suivant  le  mode 
de  traitement  employé;  puis  ils  dlmiauentpeu  à  peu,  en  sorte 
que  le  passage  de  la  santé  à  la  maladie,  comme  celui  de  la 
maladie  à  la  santé ,  est  presque  insensible  :  aussi,  sous  ce 
rapport,  cette  paralysie  doit  être  classée  parmi  les  maladies 
chroniques.  ,  ’ 

La  paralysie  peut  combiner  sa  marche  de  plusieurs  ma¬ 
nières  dilTércntes  avec  la  colique  de  plomb.  Le  cas  le. plus 
commun  est  celui  où  la  colique  s’en  va  peu  à  peu,  et  la  pa¬ 
ralysie  arrive  aussi  inscnsiblejuient;  à  mesure  qu’une  do  ces 
* 

maladies  se  moulre,  l’autre  disparaU  ;  il  semble  qu’il  se  fasse 

A  '* 

une  métastase  de  la  matière  morbilique  qui,  partie  de  l’ab¬ 
domen  ,  irait  sc  jeter  sur  les  membres.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  la  colique  et  la  paralysie  débuLciil  euscmblo,  et 
conlinueul  leur  marche  comme  si  elles  existaient  seules;  ou 
bien  les  symptômes  de  l’uue  augmentent  cl  diminuent  avec 
les  symptômes  de  l’autre.  Enlixi,  ce  qui  est  plus  rare,,  la  pa¬ 
ralysie  peut  survenir  au  milieu  d’une  forte  colique,  qui  cesse 
tout-à-coup ,  ou  bien  les  douleurs  iutestinaics  se  calment 
beaucoup  et  linîsscut  bientôt  par  disparaître  entièremont. 

Lorsque  des  malades  qui  n’ont  pas  été  guéris  complète¬ 
ment  d’une  paralysie  salurume,  et  dont  les  membiHJs  servent 
imparfaitement  à  leur  travail,  sont  pris  de  nouvelles  coli¬ 
ques  de  plomb,  ils  voient  le  plus  ordinairement  leur  paralysie 
augmenter  à  chaque  nouvelle  attaque  de  colique. 
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l’énergie  du  médicament,  sont  aussi  les  premiers  avtiut- 
coiircurs  de  son  action  curative»  et  jamais  aucun  avantage 
marqué  n’a  été  obtenu  cpic  ces  phénomènes  ne  se  fussent 
fait  observer  et  n’eussent  duré  quelque  temps.  M.  Serres  dit 
qu’on  remarque  quelquefois  dans  le  corps,  et  surtout  dans 
les  membres,  un  sentiment  de  restriction  cl  de  frémisse¬ 
ment  ,  ce  qui  s’observe  rarement ,  suivant  ce  médecin ,  et 
qu’il  considère  aussi  comme  indiquant  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  rapporter  ne  tradui¬ 
sent  pas  toujours  les  effets  produits  par  la  strychnine  :  quel¬ 
quefois  ce  n’est  qu’un  sentiment  d’oppression  incommode, 
un  point  de  côté  ,  -un  tressaillement  soudain  et  instantané, 
ou  bien  encore  une  seiisalion  de  chaleur  vive ,  ou  une  exal¬ 
tation  considérable  de  la  sensibilité  dans  les  parties  malades; 

# 

d’autres  fois  ce  sont  des  fourmillements  ou  des  picotements 
douloureux,  des  battements,  des  élancements,  des  tiraille¬ 
ments,  une  espèce  de  déchirure  du  tissu  musculaire ,  une 
sorte  de  crampe  ou  de  bouiltoiinemcnt ,  eufm  un  scnlimcitt 
de  compression ,  qui  anuoncent  l’action  secrète  cl  salutaire 
de  la  strychnine.  Presque  constamment  les  mâchoires  de- , 
victuicul  le  siège  d’un  engourdissement ,  d’une  coostriclion 
Irès-încommodes  et  souvent  très-doulonrciix  ;  elles  vlemient 
(jnelquefois  h  sc  fermer  convulsivement  :  alors  on  observe 
des  grincements  de  dents  qui  ulterucnt  avec  le  claquement 
des  mâchoires  ;  les  dents  sont  elles-mêmes  très-douloureuses, 
tue  raideur,  qui  met  obstacle  â  toute  espèce  do  mouve- 
nicot,  arrive  assez  souvent  5  la  nuque  et  â  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Quelques  malades  sc 
plaignent  de  petites  coliques,  qu’ils  comparent  â  une  barre 
qui  kait  d’un  hypocondre  h.  l’antre;  d’autres  disent  qu’ils 

espèce  de  tortillement  autour  du  nombril, 
très -fréquents  et  des  pandiculations  ont 
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presque  toujours  lieu.  Une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive 
occupe  toute  la  circonférence  de  la  tête ,  et  se  fait  encore 
plus  particulièrement  sentir  sur  sa  partie  supérieure.  On  a 
observé  généralement  tjuc  la  strychnine  a,  sur  un  grand 
nombre  d  autres  médicaments  internes ,  l’avantage  de  ne 
point  altérer  l’énergie  de  l’estomac,  mais  d’exciter,  au 
contraire ,  l’appétit  et  de  faciliter  la  digestion  ;  cependant 
les  évacuations  alvincs  deviennent  plus  rares  habituellement. 
Une  sorte  d’ivresse  s’empare  assez  souvent  de  quelques  pa¬ 
ralytiques  }  elle  est  accompagnée  de  somnolence.  La  trans¬ 
piration  générale, ,  et  surtout  des  parties  malades ,  est^ordi- 
nairement  augmentée.  Le  pouls  s’accclëre ,  la  chaleur  et  la 
circululiou  se  rânimeut  sensiblement  dans  lés  parties  pa¬ 
ralysées.  '  ‘ 

•Celle  substance  entraSno  dos  accidents  beaucoup  plus 
imposants  lorsqu’elle  est  administrée  sans  règle  ou  sans  me¬ 
sure;  on  peut  être  d’autant  plus  facilement  trompé,  quo 

lorsqu’on  donne  cet  alcali  à  l’intérieur ,  il  peut  être  porté 

* 

graduellement  à  des  doses  énormes  sans  observer  d’effets. 
Mais  on  no  saurait  trop  se  délier  de  cette  Inaction  appa-* 
rente,  cari  tout- ë-coup  l’orage  peut  éclater,  et  avec  une  telle 
intensité  qu’il  ne  soit  plus  possible  d’en  prévenir  les  suites. 
Alors,  de  terribles  secousses  sillonnent  le  front,  l’occiput, 
la  colonne  vertébrale,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
elles  mâchoires.  Tout  le  tronc  sc  soulève  "en  prenant  un 
point  d’appui  sur  la  tête;  la  bouche  sc  ferme  convulsive¬ 
ment  et  se  remplit  d’écume;  on  entend  les  mâchoires  s’en- 
Ire-choqucr  avec  énergie  ;  te  malade  se  mord  la  langue ,  il 
s’agite  eu  tout  sens,  se  roule  dans  son  lit  et  se  jette  par 
.terre.  Les  membres  se  tordent  et  sc  raidissent;  le  corps  fait 
des  bonds  au  moindre  choc,  au  plus  léger  contact;  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  celte  convulsion ,  la  respiration  est 
suspendue,  la  face  devient  livide,  et  l’asphyxie  est  îmmi- 
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ncntc;  il  y  a  perte  entière  do  connaissance,  et  une  sueur 
abondante  baigne  tout  le  corps.  Un  calme  ^  sourent  trom¬ 
peur,  succède  à  ces  accès,  et  ie  malade  manilestc  qu’il  a 
toute  sa  connaissance;  sa  respiration  est  accélérée,  elle  se 
ralentit  peu  à  peu;  puis,  de  temps  eu  temps,  de  vires  se 
coasses  se  déclarent  encore  tic  toutes  parts  ;  enfin  tout  cesse, 
et  le  malade  sent  ses  membres  brisés  ;  il  y  éprouve  un  sen¬ 
timent  de  latigue  douloureux.  Aussi  il  peut  arriver  lors¬ 
qu’on  esjière  ipie  le  calme  sera  continu ,  qu’il  se  développe 
un  accès  plus  violent  et  plus  long  que  le  précédent  ;  toutes 
les  parties  de  la  face  et  de  la  bouche  deviennent  violettes, 
et  sont  déformées  par  des  tiraillements  convulsifs  :  les  accès 
se  rapprochent,  l’asphyxie  se  prolonge,  et  la  mort  eu  est  la 
suite  inévitable.  A  l’ouverture  des  cadavres,  même  lorsque 
les  ai^oisses  ont  duré  plusieurs  heures ,  on  ne  trouve  point 
de  trace  de  phlogose  dans  le  canal  digestif  ,  mais  l’appareil 
cérébro-spinal  parait  le  siège  d’un  alllux  séreux. 

Ces  eil'ets,  quels  qu’ils  soient,  peuvent  être  renouvelés 
ou  soutenus  à  volonté  par  de  nouvelles  doses  de  strychnine, 
.lu  sont  proportionnels  à  la  qualité  et  à  la  quantité  de  cette 
substance  introduite  daus  le  conduit  alimc  ntairc  ,  pendant 
un  temps  déterminé.  Le  degré  de  pureté  de  ralcali  en  fait 
varier  les  effets  d’une  manière  prodigieuse  ,  comme  on  peut 
le  voir  dans  nos  observations.  11  est  des  malades  chez  les¬ 
quels  une  ,dosc  légère  reproduit  chaque  Ibis  les  phénomène* 
indiqués;  il  en  est  d’aoli-es  qui  ne  les  éprouvent  qu’après 
plusieurs  doses  successives,  il  nous  a  semblé  aussi  que  la 
constitution  atmosphérique  îuiluait  sur  les  effets  de  la  stry¬ 
chnine;  ainsi  nous  nous  sommes  assez  souvent  aperçu  que, 
lorsque  la  température  était  chaude  et  sèche  et  le  temps  un 
pou  orageux,  l’aclion  du  médicament  était  Irès-énergirinc , 
etqtt’au  cohlrairc,  sous  l’inilucnce  d’une  température  basse, 
humide  et  froide  ,  celte  action  était  moins  forte.  Les  malades 
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semlilcnt  en  général  d’aulant  moins  susceptibles  de  spasme 
arlificiei  qu’ils  ront  éprouvé  plus  souvent  ;  c’est  ce  qui  oblige 
le  médecin  a  élever  graduellemeot  la  dose  de  ce  médicament. 

HIM.  Lcmbert  et  Kaycr  ont  les  premiers  appliqué  la  stry* 
chaîne  ,  suivant  la  méthode  endermique  ^  contre  la  paraly¬ 
sie  saturnine  ;  leurs  elTorts  out,  presque  constamment,  été 
coiironués  de  succès.  De  grandes  précautions  sont  h  prcndi'c 
pour  l’emploi  de  ce  moyen  ,  si  on  veut  arriver  à  un  hon  ré¬ 
sultat.  Voici  ce  que  l’expérience  nous  a  appris  b  ce  sujet  ;  il 
faut  commencer  par  appliquer,  sur  la  portion  la  plus  charnue 
des  parties  paralysées,  un  vésicatoire  saupoudré  d’une  grande 
quantité  de  cantharides.  Le  lendemain  on  a  soin  d’enlever 
bien  exa clément  l’épiderme  et  les  fausses  membranes  quh 
pourraient  s’être  formées  ;  puis  sur  la  surface  vèsicantc  bien 
dénudée,  Irès-clairc  cl  très-nette,  on  laisse  tomber  depuis 
un  quart  de  grain  jusqu’b  un  ou  deux  grains  de  strychnine 
bien  pulvérisée.  On  recouvre  le  vésicatoire  avec  du  papier, 
brouillard,  enduit  d’une  trèsdégère  couche  de  pommade 
épispaslique.  A  chaque  pansement,  on  doit  nettoyer  avcc-x 
beaucoup  de  soin  la  surface  du  vésicatoire ,  de  manière  h  ce  < 
qu’aucune  fausse  membrane  ne  puisse  s’opposer  à  l’absorp¬ 
tion  et  par  suite  b  l’action  du  médicament. 

La  strychnine,  bien  pulvérisée ,  stimule  vivement  les  exu¬ 
toires  :  elle  provoque  une  abondante  suppuration  et  de  nom¬ 
breuses  fausses  membranes,  mollasses,  jaunâtres,  formées' 
par  une  lymphe  plastique  et  coagulable.  Un  vésicatoire,  en- 
trclcuu  comme  nous  l’avons  indiqué ,  peut  durer  de  six  b 
huit  jours;  l’action  do  l’alcali  est  en  général  plus  forte  dans 
les  premières  que  dans  les  dernières  applications;  cela  se 
conçoit  bien.  L’application  de  la  strychnine  sur  vésica¬ 
toire  en  bon  étal  délermine  iiiiuiédiatenient  une  sensation 
de  brûlure  fort  douloureuse;  une  ou  deux  heures  après, 
d’autres  cilets  sc  mani  testent.  Alors  arrivent  des  spasmes 
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l^crs,  lies  tn*ssuilleiiicnts,  des  mouFcnicnls  de  projection 
et  de  rétraction  des  membres ,  des  soubresauts  ,  des  contrac¬ 
tions  partielles  înToloutaires ,  des  coniuioltoos  brusques  et 
passagères,  souvent  précédées  d’eugourdissements ,  de  dou¬ 
leurs  ,  d’élancements ,  de  picotements  et  de  mouvements 
vermiculaires  dans  les  membres  ou  siège  le  vésicatoire ,  et 
principalement  sur  les  parties  paraîj'sécs  du  membre.  Nous 
avons  voulu  nous  assurer  d’une  manière  positive  si  la  strych¬ 
nine  ,  employée  par  la  méthode  endermique ,  allait  dc^ 
pr^érencG  faire  sentir  son  action  sur  le  membre  ou  la  par¬ 
tie  du  membre  la  plus  paralysée  :  h  cet  effet ,  nous  avons 
appliqué  de  la  strychnine  sur  des  vésicatoires  placés  tantôt 
sur  le  membre  le  plus  paralysé,  tantôt  sur  le  membre  qui 

était  le  moins  malade  :  toujours  il  est  arrivé  que  l’alcali  vc- 

% 

gétal  faisait  sentir  son  influence  avec  plus  d’énergie  dans  le. 
membre  snr  lequel  il  était  déposé  que  dans  celui  où  il  n’y  avait 
point  de  vésicatoire,  quand  bien  même  ce  dernier  était  plus 
affecté  que  le  premier.  Les  effets  du  médicament  se  bornent 
ici  d’une  manière  presque  absolue  à  exciter  les  parties  ]>a- 
ralyséosj  cependant  il  n’est  pas  rare  qu’ils  se  fassent  sentir 
dans  des  portions  saines  du  corps.  Souvent  les  malades  irai- 
lés  par  cette  méthode  sc  plaignent  de  crampes  dans  les  mem¬ 
bres  soins  et  malades.  Du  reste,  toutes  les  autres  considé¬ 
rations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré ,  au  sujet  de  la 
strychnine  prise  à  l’intérieur,  s’appliquent  parfaitement  bien 
5  l’admintstration  de  ce  remède  par  la  méthode  endermique^ 
De  quelque  manière  que  la  strychnine  ait  été  inlroduilc 
dans  l’économie ,  les  mouvements  qu’elle  produit  sont  plus 
ou  moins  durables  ,*  tantôt  ils  cessent  au  bout  de  quelques 
heures,  lanlôt  iU  subsistent  encore  le  lendemain.  J'ai  vu 
des  paralytiques  éprouver  des  effets  de  la  strychnine  ,  et  sur. 
tout  des  secousses ,  quoique  l’usage  du  remède  fut  suspendu 
depuis  plusieurs  jours.  Lorsqu’on  parvient  h  renouveler  pen- 
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diint  un  cortain  Icmps  les  phénomènos  que  nous  venons 
d’indiqiïcp,  le  malade  s’aperçoit  que  la  volonté  reprend  de 
l’entpirc  sur  les  parties  paralysées;  la  sensibilité  et  la  cha¬ 
leur  auguicntent  en  même  temps  (|ue  les  mouvements  rede¬ 
viennent  moins  pénibles,  moins  bornés,  moins  incertains. 
Mais  CCS  heureux  résultats  se  font  quolqucfois  attendre  long¬ 
temps.  Si  l’excitation  est  trop  faible,  ce  traitement  n’a  pas 
de  succès. 

« 

La  médecine  doit  s’exercer  avec  avantage  chez  les  mala¬ 
des  attaqués  de  paralysie  saturnine ,  paralysie  dans  laquelle 
le  système  nerveux  n’a  perdu  que  son  activité,  on  n’a  snbi 
qu’un  ébranlement  qui  l’a  frappé  de  stupeur.  Ces  paralyti¬ 
ques  peuvent  guérir  par  l’usage  des  stimulants  :  c’est  donc 
ici  que  la  strychnine  agit  de  la  manière  la  plus  prompte  et 
la  plus  heuronsc.  Si  l’on  considère  à  présent  combien  est 
indirecte ,  lente  et  incertaine  l’aciion  des  autres  remèdes 


employés  ou  proposés  contre  la  paralysie  de  plomb ,  on 
conviendra  que  la  strychîne  est  incomparablement  le  plus 
énergique  et  le  plus  sûr  tïe  tous. 

Sans  parler  des  moyens  généraux  qu’on  propose  commu¬ 
nément  contre  celte  paralysie ,  je  demanderai  s’il  est  bien 
cerl^^n  que  le  gayac,  la  salsepareille ,  le  camphre,  la  valé¬ 
riane,  les  huiles  volatiles,  etc.,  aient  la  propriété  d’aug¬ 
menter  le  mouvement.  Avec  des  vertus  plus  réelles,  l’élec- 
Iricîté  mériterait  une  confiance  'qu’elic  n’obtiendra  jamais  : 
on  peut  en  accuser  les  médecins  eux-mémes ,  qui  ont  aban¬ 


donné  l’administration  de  ce  remède  à  des  charlatans  ou  ii 
des  physiciens  ,  dépourvus  de  connaissances  médicales.  En¬ 
suite,  est-il  possible  de  rendre  vulgaire  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  de  ce  stimulant,  qui  exige  l’emploi  de  plusieurs  ins¬ 
truments,  tant  de  précautions  et  de  soins  pour  agir  avec 
sûreté?  cependant  ce  traitement  doit  être  préléré  à  l’emploi 
de  la  strychnine  dans  quelques  cas  de  paralysie  de  plomb. 
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Par  exemple ,  si  le  malade  vient  d’être  affecté  d’encéphalo¬ 
pathie  saturnine,  il  vaut  mieux  avoir  recours  h  l’éleclricité, 
dans  la  crainte  d’occasionner  des  accidents  graves  en  exci¬ 
tant  de  nouveau  les  centres  nerveux  avec  1  alcali  végétal.  De 
plus ,  l’emploi  de  l’électricité  inspire  au  médecin  beaucoup 
moins  de  crainte;  car  dans  scs  plus  grands  accidents  elle  ne 
produit  pas  dephénomènes  aussi  formidables  r[ue  la  strychnine. 

Les  bains  sulfureux ,  d’un  usage  plus  facile  et  plus  agréa¬ 
ble  que  les  précédents ,  doivent  presque  toute  la  favenr  dont 
ils  jouissent  à  des  circonstances  qui  leur  sont  étrangères , 
quoiqu’on  leur  ait  attribué,  peut-elrc  fort  gratuitement,  des 
vertus  toutes  particulières  contre  celte  paralysie. 

La  strychnine  a  sur  tous  ces  médicaments  l’avantage  de 
son  mode  facile  d’adniinistralion;  son'  action  est  en  outre 
plus  sûre,  plus  prompte  et  plus  puissante.  C’est  un  médi¬ 
cament  que  nous  n’avons  jamais  vu  échouer  complètement 
contrôla  paralysie  saturnine,  à  moins  que  les  muscles  ma¬ 
lades  ,  réduits  au  dernier  état  d’atrophie ,  ne  fussent  trans¬ 
formés'  en  tissu  cellulaire. 

Lorsqu’on  n’observe  pas,  dans  l’emploi  de  ce  médicament, 
toutes  les  règles  que  nous  venons  de  prescrire,  on  n’obtlcut 
pas  de  succès  aussi  prononcés  que  ceux  que  nous  allons 
faire  connaître  ;  c’est  ce  qui  explique  les  insuccès  fréquents 
d’un  grand  nombre  de  praticiens. 

Quant  5  raduiinistratîon  de  ce  médicament,  nous  croyons 
que  les  deux  modes  dont  nous  avons  parlé  avec  détails  sont 
bons  et  qu’ils  doivent  être  combinés  ou  se  remplacer  alterna¬ 
tivement.  Si  ce|>endant  le  malade  était  d’une  débile  constitu¬ 
tion,  et  (me  son  estomac  fût  un  peu  irrité,  il  vaudrait 
mieux  recourir  è  la  méthode  cndcrmicpie,  qui  semble  aussi 
avoir  plus  spécialement  une  influence  salutaire  sur  les  pa¬ 
ralysies  partielles ,  taudis  que  la  strychnine ,  prise  î»  1  inté¬ 
rieur  ,  paraît  agir  avec  plus  d’cJficacité  dans  les  paralysies 
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étenducd ,  par  exemple  celle  de  tout  un  nieniLrc.  Nous  avons 
vu  CCS  deux  moyens  d’administration  de  la  strychnine  cou¬ 
ronnés  des -plus  brillants  succès.  Quarante  de  nos  malades 
ont  été  soumis  à  l’emploi  de  la  strychnine.  Presque  tous  ont 


guéri  complètement;  tous,  du  moins  ,  ont  été  soulagés  d’une 
manière  extraordinaire.  La  guérison  a  duré  terme  moyeu 
deux  mois.  Dans  dix-huit  cas ,  la  paralysie  était  bornée  au 
poignet  et  aux  doigts  ;  dans  seize  cas  clic  s’étendait  à  l’avant- 
bras  et  autres  parties  du  membre  supérieur;  enfin  chez  six 
malades  îl  y  avait  en  même  temps  paralysie  des  membres  in¬ 
férieurs.  Quatre  de  ces  malades  seulement  n’ont  éprouvé  au¬ 
cune  amélioration  de  l’emploi  de  la  strychnine;  on  du  moins 
le  mieux  qui  a  suivi  son  administration  a  été  peu  marqué. 

M.  Andral  rapporte ,  dans  sa  clinique ,  neuf  observations 
de  paralysie  saturnine,  dont  cinq  furent  traitées  par  la  strych¬ 
nine  prise  h  l’intérieur;  trois  furent  guéries  ou  du  moins 


diminuées.  M.  Lcmbert,  dans  son  Mémoire  sur  fa  méthode 
endennique,  cite  trois  exemples  de  paralysie  saturnine  du 
poignet  et  des  doigts ,  dont  les  malades  furent  entièrement 
guéris  par  la  strychnine  administrée  à  l’aide  de  ce  moyeu. 

La  brucinc  a  encore  été  proposée  par  M.  Ândral  coulre 
celle  paralysie  r  sur  quatre  malades  soumis  è  l’usage  de  cet 
alcali,  trois  ont  été  notablement  soulagés;  un  seul  n’a 
éprouvé  aucune  amélioration. 

L’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  a  quelquefois  par¬ 
faitement  réussi,  dans  les  mains  de  M.  Fouquier,  contre  la 
paralysie  de  plomb.  Les  eUets  de  ce  médicament  sont  à  pou 
près  les  mêmes  que  ceux  de  la  strychnine;  seulement  ils 
sont  moins  énergiques ,  et  moins  sûrs  à  cause  de ^on  degré 
variable  de  concentration. 

Quel  que  soit  le  traitement  employé ,  il  faut  avoir  soin  de 
maintenir  souvent  étendus  les  membres  dont  le  mouvement 
d’extension  est  aboli,  pour  éviter  les  contractions  continues. 
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lléciiisscurs  ,  quoique  non  paralysés. 

Pirabcrton  ,  et  la  plupart  des  médecins  anglais,  conseillent 
pendant  l’administration  des  médicaments ,  d’appliquer  une 
alelle  à  la  face  inîcrnc  de  l’avant-bras  et  de  la  main ,  de 
manière  à  contrebalancer  la  prépondérance  des^lléchîssciirs, 
L’ateilc  est  fixée  h  raide  d’ane  bande  de  flanelle  >  et  le  mem¬ 
bre  porté  en  écharpe.  On  a  pour  but,  h  Taidc  de  ce  moyen, 
d’établir  une  sorte  d’équilibre  entre  les  muscles  antagonis¬ 
tes  ,  et  de  mettre  les  extenseurs  dans  les  conditions  favora¬ 
bles  pour  agir  à  l’époque  où  le  traitement  commence  à 
produire  de  l’amélioration.  On  conseille  ,  si  la  paralysie  af¬ 
fecte  les  deux  bras  h  la  fois ,  de  mettre  rappareil  un  jour  îi 
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un  bras,  un  jour  h  l’autre ,  et  de  conliniicr  ainsi  jusqu’il  bi 
fin  de  In  cure.  Nous  avons  essayé  ce  moyen  sur  cinq  ma¬ 
lades;  nous  n’avons  pas  observé  que  cet  appareil  remplit  le 
but  que  s’en  étaient  proposé  les  auteurs  anglais;  nous 
avons  rcmarqué  au  contraire  que  rimniobilitc  du  membre 
occasionnait  de  rengourdissement,  un  gonflement  des  par¬ 
ties,  qui  retardaient  la  guérison.  Nous  préférons  h.  ce  moyen 
rcxercice  ou  le  mouvement  communiqué  au  muscle  malade, 
de  manière  h  ramener  successivement  l’cxlension. 

Pour  nous  résumer  sur  le  traitement  de  la  paralysie  salui*- 
nine ,  nous  dirons  que  rélectricilé  ,  les  bains  sulfureux  et  les 
diverses  préparations  de  noix  vomique  sont  les  seuls  remèdes 
dont  les  observateurs  consciencieux  aient  obtenu  de  vérita¬ 
bles  succès  contre  celte  affection  ;  et  que  le  traitement  suivi 
a\'ec  le  plus  d’avantages  est  celui  qui  consiste  b  employer  tantôt 
1  éleclropunctnre  concurremment  avec  les  bains  sulfureux , 
tantôt  la  strychnine;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  commencer 
d’abord  par  soumettre  le  malade  b  l’usage  de  la  strychnine 
administrée  b  rintérieur,  puis  par  la  méthode  endermique; 
et  enfin  terminer  par  l’nsage  des  bains  sulfureux ,  qu’on 
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emploie  journellement  pendant  radmini^lration  de  la  strych* 
nioe  h  riutéricur. 


Dans  tous  les  cas  de  paralysie  saturnine ,  le  régime  des 
malades  doit  être  considéré  comme  un  des  plus  puissants 
moyens  sur  lesquels  le  médecin  puisse  compter  pour  la  gué¬ 
rison.  Ainsi  la  première  condition  de  réussite  est  la  cessation 
de  tout  travail  saturnin ,  et  réloigucment  des  ateliers  où  le 
métal  peut  être  travaillé.  La  saison  de  l’été ,  un  climat 
chaud,  une  constitution  sèche  de  l’air,  sont  extrêmement 


salutaires  à  ces  paralytiques  :  c’est  pour  cette  raison  qu’on 
leur  fera  habiter  autant  que  possible  des  lieux  secs  et  élevés, 
des  contrées  méridionales ,  des  appartements  exposés  au  so¬ 
leil  ,  à  l’abri  du  froid  et  de  l’humidité.  Ces  malades  feront 
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usage  de  vêtements  de  laine ,  propres  à  les  préserver  des  vi¬ 
cissitudes  atmosphériques ,  et  à  solliciter  doucement  l’action 
delà  peau.  Les  aliments  très- nourrissants  et  faciles  h  digé¬ 
rer,  tels  que  les  viandes  blanches,  noires  ou  rouges,  des 
quadrupèdes  et  des  oiseaux  adultes ,  associées  aux  végétaux 
frais  et  abondants  en  fépulc,  en  mucilage  et  en  matière 
sucrée ,  sont  ceux  qui  leur  conviennent  le  mieux.  Ils  pour¬ 
ront  y  ajouter  Tusage  modéré  du  vin  ,  de  la  bière,  du  café, 
pour  perfectionner  la  digestion  et  faciliter  la  nutrition.  Ions 
les  exercices  des  parties  paralysées,  cl  en  général  tin  corps, 
soit  spontanés,  soit  communiqués,  sont  d’im  très-grand 


avantage.  11  est  important  dans.celle  affection  d’enlrcleiiir 
la  liberté  du  ventre  par  l’usage  de  légers  laxatifs. 


Tous  ces  moyens  ont  aussi, pour  but  de  s’opposer  aux  re¬ 
chutes,  en  faisant  disparaître  les  phénomènes  de  rintoxîca- 
tîon  saturnine  primitive,  sîgnçs  de  la  présence  du  plomb  dans 
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Paralysie  générale  des  membres  supérieurs^  précédée  et  accompagnée 
d'artkralgie  ;  aphonie ,  bégaiement.  — Strychnine  et  bains  sul¬ 
fureux.  —  Gucrlion  presque  complète. 


François  Gavel,  âgé  Je  quarante  ans,  d'un  tempéramcnl ner¬ 
veux,  d'une  faible  constitution,  est  charpentier  depuis  trois  ans 
dans  line  fabrique  de  blanc  de  cériise  établie  au  Pccq,  près 
Samt-Germaîii-en-Laye  ;  quanti  il  iTn  pas  assex  d'ouvrage,  on 
l’emploie  à  empoter  de  la  céruse.  Cet  hnniinc  faisait  des  excès 
de  boisson  avant  son  entrée  dans  cet  établissement;  depuis  ce 
temps  il  nous  a  assuré  avoir  mené  uue  vie  très-réglée ,  sachant 
bien  quelles  devaient  en  être  les  conséquences  avantageuses^, 
(■avel  est  babituellement  bien  portant;  depuis  son  cnlancc,  il 
est  très-sujet  aux  crampes  cl  aux  épistaxis;  il  a  déjà  eu  cinq  co¬ 
liques  de  plomb  ;  la  première  aiviva'si.^  semaines  après  son  en¬ 
trée  à  la  manufacture  de  blanc  de  céruse  ;  la  deuxième  survint 
quatre  mois  après  la  première  ;  elles  furent  tpiites  les  deux  par¬ 
faitement  bien  guéries  à  la  Charité  par  M.  Lerminier.  Une  troi¬ 
sième  colique  .se  déclara  il  y  a  environ  dix  mois  ;  elle  fut  traitée 
et  guérie  à  la  tharité  par  51.  Dalinas,  qui  faisait  alors  le  servipe 
de  51.  Rullicr.  Eolin,  dans  les  premiers  jours  d’avril  et  daus  les 
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deroiet'à  de  tuai  i832,  itotre  malade  r*-it  pris,,  pour  la  quatrièDic 
el  cinqiiiùuic  fois,  de  coliques  de  plomb  ;  ccs  deux  dernières  at¬ 
taques  furent  guéries  complètement  à  la  Cbarîlé  par  M.  Ilaycr, 
au  moyen  dp  rbulle  de  croton  liglîum ,  de  lavements  purgatifs 
des  peintres  et  de  tisanes  rafraîchissantes  légèrement  laxatives. 
Dans  rintcrvalle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  colique,  il  y 
a  un  an  ù  peu  près,  Gavel  ressentit  tout-à-coiip  des  douleurs  lé¬ 
gères,  contusîves  ,  dans  les  membres  abdominaux,  et  en  même 
temps  des  picotements  et  des  fourmillements  à  la  plante  des 
pieds,  qui  se  faisaient  sentir  surtout  pendant  la  marche,  au  point 
de  la  rendre  ditüclle  et  douloureuse.  Cette  exaltation  de  la  seD< 
sibîlité  des  membres  était  plus  appréciable  la  nuit;  elle  dispa-^ 
raissait  très-facilement  le  )our,  lorsque  le  malade  était  échauffé 
par  son  travail;  d  ne  s’apercevait  point  encore  que  ses  membres 
devinssent  faibles.  Ces  phénomènes  diminuèrent  beaucoup 
pendant  la  dernière  colique  de  plomb  j  les  autres  coliques  n’en¬ 
travèrent  aucunement  leur  marche.  La  dernière  colique  était 
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guérie  depuis  un  mois,  lorsque  les  douleurs  des  membres  supé¬ 
rieurs,  les  picotements  et  les  fourmillements  des  pieds  redevin¬ 
rent  aussi  marqués  qu’auparavant.  Cet  état  douloureux  dura  en¬ 
viron  quinze  jours.  Enfin,  le  charpentier  s’aperçoit  que  scs  mem¬ 
bres  supérieurs  perdent  de  leur  force,  que  les  poignets  et  les 
doigts  se  fléchissent  un  peu,  et  qu’ils  ne  jouissent  plus  de  la  ' 
plénitude  de  leur  mouvement  d’extension.  Ces  derniers  phéno¬ 
mènes  allèrent  en  augmentant  peu  à  peu  jusque  vers  le  lo  jan¬ 
vier  alors  survint  en  deux  jours  l’impossibilité  d’im¬ 

primer  le  plus  léger  mouvement  aux  membres  supérieurs  , 
qui  devinrent  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives;  cet  état 
se  prolongea  jusqu’au  a5  janvier,  époque  à  laquelle  le  malade 
entra  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n.  3u. 

Etat  du  malade  d  son  entrée  à  l* hôpital.  Les  membres  supérieurs 
sont  pendants  le  long  du  tronc,  auquel  ils  semblent  collés;  sou 
levés,  ils  retombent  comme  des  masses  inertes  qui  obéissent  aux 
lois  de  la  pesanteur.  Après  des  efforts  inouïs,  le  malade  parvient, 
en  contractant  ses  muscles  pectoraux,  à  diriger  la  face  dorsale 
des  mains  l’une  vers  l’autre,  ou ,  à  l’aide  de  la  contraction  des  mus  • 
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des  gi'aiuls  dorsaux,  à  les  porter  en  arrière.  Dans  tons  tes  mus¬ 
cles  de  l’épaule ,  du  bras ,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  de  chaque 
coté,  il  n^existe  pas  le  plus  léger  frciiiisscment,  malgré  tous  les 
efforts  du  malade  pour  imprimer  à  son  membre  quelque  mou¬ 
vement.  Le  muscle  trapèze  fait  encore  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments  d’élévation  ;i  l’épaule;  clic  paraît  déprimée  ;  le  coude,  le 
poignet  et  les  doigts  sont  dans  une  légère  flexion.  L’avant-bras 
et  la  main  sont  placés  de  champ,  c’est-à-dire  dans  une  position 
intcrniédiaire  à  la  pronalion  et  à  la  supination.  Les  membres  obéis¬ 
sent  à  tous  les  mcMYcments  que  des  mains  étrangères  leur  im¬ 
priment.  Les  parties  privées  de  la  faculté  locomotrice  sont  très- 
do  11  Ion  rcu  ses  ;  le  malade  compare  à  une  contusion  la  douleur 
qu’il  éprouve;  clic  est  auginentéc  par  le  plus  léger  mouvement; 
elle  est  continue,  plus  forte  la  nuit  que  le  jour,  et  siège  unîfjnc- 
ment  tout  autour  de  l’épaule,  dans  le  triangle  sus-clavicnlaîre, 
dans  l’aisselle,  tout  le  long  du  bras,  de  l’avaut-bras  et  de  la 
main.  Quand  on  vient  à  comprimer  les  chairs  contre  les  os,  le 
malade  s’écrie  qtCon  tai  ron^c  la  moelle  des  os.  Le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  Gnvel  n’a  jamais  éprouvé  In  plus  légère  dou¬ 
leur.  Le  tact  est  parfaitement  conservé,  Ln  sentiment  de  pesan¬ 
teur  aftccte  les  épaules,  plus  encore  les  coudes,  et,  plus  que  les 
uns  et  les  autres,  les  carpes.  Le  plus  léger  froid  qui  vient  à 
frapper  les  parties  malades  exaspère  les  douleurs  ;  une  sensation 
de  froid  existe  dans  tout  le  membre,  et  surtout  à  la  face  dorsale 
de  la  main  :  clic  est  appréciable  pour  le  médecin.  Les  membres 
paralysés  sont  atrophiés;  les  téguments,  hâves,  jaunâtres,  terreux, 
ne  semblent  plus  adhérents  aux  muscles,  flasques  et  mollasses. 
Le  tissu  cellulaire  graisseux  semble  fondu;  le  relief  des  muscles 
a  disparu.  Les  mains  sont  bleuâtres  et  légèrement  infiltrées.  La 
voix  a  perdu  beaucoup  de  son  timbre,  habituellement  très-écla- 
tant;  elle  est  maintenant  faible,  comme  féminine;  Tarticu- 

lation  des  mots  est  gênée ,  quelquefois  même  incomplète.  Le 

"  *  • 

pouls"  est  à  peine  sensible  à  cause  de  sa  faiblesse  extrême. 
Le  corps  est  en  général  dans  un  état  de  maigreur  bien  prononcé; 
le  visage  est  décharné,  plombé,  ridé,  et  le  malade  semble  vieilli 

■P  . 

avant  le  temps  fixé  par  la  nature.  Les  dents  présentent  le  carac- 
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tcre  ordinal rc.qu’onl  toutes  celles  des  ouvriers  qui  travaillent  le 
{)lomb  ;  riialeine  est  fétide. Tous  les  autres  appareils  et  fonctions 
de  récononiie  sont  dans  un  état  parfaitement  normal. 

.  On  commença  le  traiteiiienl  de  celte  paralysie  saturnine  par 
rapplication  d’un  vésicatoire  sur  la  face  palmaire  de  chaque  avant- 
bras  ,  et  dont  on  saupoudra  la  surface  dénudée  de  un  quart  de  grain 
de  strychnine;  l’alcali  produisit  beaucoup  de  suppuration;  deux 
heures  après  son  application ,  démangeaison  et  chaleur  dans  la 
paiiiej  ainsi  que  mouvements  vermiculaires  et  pelits  soubresauts 
çà  cl  U.  Les  vésicatoires  furent  entretenus  pendant  huit  jours  ; 
ce  temps  expiré  sans  amélioration,  ou  en  replaça  un  sur  la  face 
dorsale  de  chaque  poignet;  en  même  temps  des  bains  ufureux 
furent  administrés.  Au  bout  de  quinze  jours,  suppression  des  vé¬ 
sicatoires  :  point  encore  d’avaniages  obtenus.  Alors  on  eut  re¬ 
cours  à  remploi  de  la  strychnine  â  l’intérieur,  sous  forme  de 
pilules, d’abord  à  la  dose  de  un  quart  de  grain;  on  contînna  l’u¬ 
sage  des  bains  sulfureux,  La  strychnine  donna  lieu  à  d’asseï  vives 
secousses  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  à  la  nuque 

et  dans  les  mâchoires.  L’habitude  diminuait  beaucoup  l’énergie 

« 

des  effets  de  ce  médicament.  Le  malade  prenait  habituellement 
la  strychnine  vers  les  huit  heures  du  soir  :  l’action  commençait 
vers  onze  heures  ou  minuit,  et  durait  trois  û  quatre  heures.  Au 
bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  les  douleurs  si  vives  des 
membres  disparurent  presque  eotièremeDt,  en  commençant  par 
les  épaules,  les  bras,  les  avant-bras  et  les  mains.  Il  fallait  sou¬ 
lever  les  membres  et  les  laisser  tomber  brusquement  pour  que 
le  malade  ressentît  encore  de  la  douleur  le  long  des  parties  pa¬ 
ralysées.  On  remarquait  déjà  quelques  mouvements  dans  les 
épaules-  Voyant  ces  effets  heureux,  le  médecin  augmenta  gra¬ 
duellement  la  dose  de  la  strychnine,  jusqu’iî  deux  tiers  de  grain; 
alors  l’action  de  l’alcali  fut  très-énergique  ;  le  malade  sentait  ses 
membres  brisés  quand  il  avait  éprouvé  de  violentes  secousses; 
mais  à  celte  fatigue  succédait  bientôt  une  acquisition  d’énergie 
musculaire,  augmenléc  encore  par  le  bain  sulfureux. 

Le  la  mars,  tous  les  mouvements  de  l’épaule  sont  presqtic 
entièrement  revenus;  l’avant-bras  peut  même  être  un  peu  fié- 
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chî  sur  le  bras,  mais  bientôt  il  retombe  par  son  propre  poids 
à  Sïi  position  habituelle  de  très-légère  ûexion. 

Le  i4  mars,  application  d’un  yésicatoire  sur  la  partie  mo^^cnne 
deda  face  dorsale  de  chaque  avant-bras,  qu’on  saupoudre  de  un 
quart  de  grain  de  strychnine  pendant  huit  jours  îces  vesicntoires 
produisent  encore  une  amélioration  très-marquée*  Peu  a  pe^  les 
muscles  paralysés  scinblentreprendre  leurvolume,  les  téguments 
ne  sont  plus  aussi  flasques^  en  un  mot,  les  membres  réparent 

leur'nutrition  un  moment  suspendue. 

Le  32  mars,  au  lieu  de  donner  la  strychnine  en  pilules,  on  es¬ 
saie  de  l’administrer  dans  une  potion  gommeuse  :  son  action,  sous 
cette  forme,  est  beaucoup  moins  énergique.^ 

Le  36,  on  reprend  les  pilules  de  trois  quarts  de  grain* 

Le  I"  avril,  l’état  du  malade  est  encore  bien  amélioré  ;  la  pa¬ 
ralysie  est  arrivée  i  ce  point  désigné  sous  le  notndepacrt^yj/cde 
rarani-liras  et  des  mains.  \uss\  il  commfince  à  manger,  boire  et 
s’habiller  un  peu  tout  seul.  L’aphonie  et  ic  bégaiement  marchent 
aussi  rapidement  vers  la  guérison.  On  conlimic  lonjoors  l’usage 
do  la  strychnine  é  l’intérieur,  ainsi  que  celui  des  bains  sultu- 
reux. 

Le  4  avril,  le  malade  se  plaint  d’une  plus  grande  faiblesse 
dansl  es  poignets  et  dans  les  doigts  depuis  deux  jours  ;  en  effet, 
leurs  mouvements  de  üexion  sont  plus  diiîiciles;  alors  suppres¬ 
sion  de  la  strychnine. 

Le  1 1,  le  froid  glacial  des  avant-bras  et  des  mains  est  presque 
entièrement  disparu  ;  les  poignets  et  les  <loîgts  sont  bien  légers 
depuis  deux  à  trois  jours;  les  doigts  commencent  à  s’étendre 
sans  le  secours  de  la  main  opposée. 

Le  i3,  on  revient  à  l’emploi  de  La  strychnine  ù.  la  dose  de  un 
quart  de  grain.  Chose  étonnante!  le  malade  qui,  huit  jours  au- 
paiavant,  prenait  une  pilule  de  trois  quarts  de  grain,  sans  éprou¬ 
ver  de  secousses  violentes,  est  pris,  deux  à  trois  heures  après 
riugcstion  du  médicament,  de  secousses  extrêmement  fortes  dans 
les  membres  supérieurs,  dans  presque  tout  le  corps;  tout  le  tronc 
se  raidit;  la  bouche  sejj  ferme  avec  violence  et  se  remplit  d’é¬ 
cume  ;lc  bégaiement  angoaente  et  la  hmgac  semble  paralysée; 
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la  rcspiralion  csl  laililc  et  la  tacc  tlcTÎcnl  livide.  Cet  élal  dure 
quatre  ù  cinq  licures.  Le  matin,  le  malade  ne  ressent  plus  qu^un 
peu  de  raideur  cl  de  douleur  dans  tout  le  corps. 

Le  i4>  Ifi  malade  ne  prend  qu’une  pilule  de  un  cinquième  de 
grain  d’alcali.  Les  effets  sont  encore  assez  énergiques. —  Le  î5, 
le  i6  et  le  17 ,  point  d’action. 

Le  t  B  avril ,  on  donne  une  pilule  de  un  quart  de  grain  qui  ne 
produit  presque  point  d’effet. 

Le  20,  pilule  de  un  tiers  de  grain  de  strychnine  :  secousses 
forteSjquise  coocentreut  spécialement  dans  les  parties  paralysées, 


c’est-à-dire  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  résultat 
qui  n’avalt  point  encore  été  obtenu  d’une  manière  aussi  mar¬ 
quée. 

Le  27  avril,  les  mains  ne  sont  presque  plus  violacées  ni  pâ¬ 
teuses;  les  doigts  et  les  poignets  vont  toujours  Je  mieux  en 

mieux. 

Le  28,  on  ajoute  à  la  slrychine  et  aux  bains  sulfureux  remploi 
de  douches  d’eau  ordinaire,  si  l’on  peut  appeler  douches  le  jet 
d’eau  d’une  pompe  d’hôpital  qui  vient  Irapper  l’avant-bras  et  les 
doigts.  Le  malade  affirme  que  ce  nouveau  médicament  procure 
ù  ses  membres  une  singulière  légèreté  et  facilite  de  mouvements. 
Le  4  mai,  on  prescrit  des  pilules  de  demi-grain  d  alcali ,  et  le  i5 
du  même  mois  des  pilules  de  deux  tiers  de  grain. 

Enfin,  Gavel  quille  l’hôpital,  le  28  mai,  dans  l’état  suivant. 
Les  mouvements  de  supination  sont  libres;  les  poignets  sont 


encore  inclinés  à.  angle  obtus  sur  l’avant -bras;  quand  le  mem¬ 
bre  est  placé  de  champ,  le  poignet  peut  être  étendu  sur  1  avant- 
bras  ,  être  porté  dans  l’abduction  ou  l’adduction  ;  les  doigts  sont 
demi-fléchis  comme  dans  l’état  normal  ;  ils  peuvent  être  étendus 
presque  complètement,  s’écarter,  se  rapprocher  les  uns  des  an¬ 
tres,  et  quand  la  main  est  fermée,  leur  extrémité  inférieure  vient 
correspondre  à  la  partie  inférieure  des  régions  thénar  et  liypo- 
thénar;  les  mouvements  d’opposition  du  pouce  et  du  petit  doigt 


sont  a.ssez  faciles.  Les  membres  thoraciques,  quoique  encore  un 
peu  maigres,  ont  cependant  repris  leur  embonpoint  presque  or¬ 
dinaire.  L’aphonie  et  lebégajenjeot  ont  disparu;  la  face  est  pleine, 
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la  peau  en  est  même  un  peu  rouge  et  vermeille  ;  le  pouls  est  as¬ 
sez  fort;  la  chaleur  générale  du  corps  est  normale,  ainsi  que  son 
embonpoint.  Tout  annonce,  en  un  mot,  la  guérison  de  la  para- 
Ivsîe.  '' 

OBSERVATION  II. 

4 

I 

Colique;  guérison.  —  Paralysie  générale  des  membres  supérieur  s  ^ 
des  muscles  du  tronc,  grand  dorsal^  pectoraux  et  sierno-cUido- 
mastoidien  du  côté  gauche  ;  aphonie^  bégaiement,  anesiheste  suivie 
d'arthralgie  ;  bains  sulfureux  et  strychnine. —  Guérison  presque 
complète.  -  ■' 

Pierre  Fiaull,  âgé  de  quarante-huit  ans,  doué  iPuiie  forte  cous- 
tlltUion,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  est  ouvrier 
depuis  vingt  ans  dans  une  affînerie  de  plomb  ;  pendant  toute  sa 
vie  il  a  été  sujet  à  des  crampes  et  A  des  épistaxis  très-lréqucutes  ; 
il  parait  qu’il  a  toujours  mené  une  vie  tort  régulière.  Depuis 
qu'il  travaille  au  plomb,  il  éprouve  souvent  des  maux  de  télé 
très-violents,  et  a  eu  six  fois  la  colique  saturnine.  La  première 
eut  lieu  eu  i8z6,  lu  seconde  en  1827,  et  la  troisième  en  1828; 
toutes  ces  coliques  furent  parfaitement  bien  guéries  à  la  Charité 
par  ni,  Lcrminier.  La  quatrième  colique  survint  en  1829  :  à  la 
suite  d’un  sommeil  de  quarante-huit  heures,  une  paralysie  com¬ 
plète  des  membres  thoraciques  se  déclara;  la  colique  fut  encore 
guérie  par  M.  Lerminicr;  la  paralysie  était  combattue  sans  beau¬ 
coup  de  succès  par  des  frictions  de  baume  de  Nerval,  et  autres 
moyens  analogues,  lorsque  des  tremblements  et  des  convulsions 
épileptiformes  qui  arrivèrent  tout-à-coup,  mirent  fin  à  la  mala¬ 
die  et  disparurent  eux-mêmes  bien  promptement;  cependant  le 
doigt  médius  de  la  main  gauche  resta  toujours  incliné  sur  le 
métacarpe.  En  18Î0,  l'iauU  fut  attaqué  de  colique  pour  la  cin¬ 
quième  fois;  elle  était  accompagnée  d’une  grande  faiblesse  dans 
tous  les  membres;  le  ti'aitement  de  la  colique  par  M.  Lerminicr 
fît  dfsp.araitre  la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  mais  les  doigts 
et  le  poignet  restèrent  un  peu  crochus,  malgré|lcs  frictions  et  les 
bains  .sulfureux  qu’on  employa.  Celte  légère  paralysie  o’empêcha 
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pas  le  malade  de  retourner  à  ses  travaux  accoutumés.  Enfin, 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  i853  ,  Fiault  fut  pris  pour  la 
sixième  fois  de  colique  saluruinc,  et  il  entra  le  7  janvier  ù  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Ilayer.  La  colique  était  forte,  et 
surtout  se  faisait  remarquer  par  des  irradiations  extrêmement 
douloureuses  dans  tous  les  membres;  les  poignets  et  les  doigts 
étaient  légèrement  paralysés.  Le  médecin  combattit,  suivant  su 
méthode  ordinaire  et  toujours  avec  beaucoup  de  succès,  la  coli¬ 
que  par  rimilc  de  croton  liglium,  à  la  dose  de  deux  gouttes  par 
jour,  ainsi  que  par  l’usage  de  lavements  purgatifs  et  de  tisanes 
légèrement  laxatives  et  rafraîcbîssautes;  la  colique  fut  enlevée 
dans  l’espace  de  cinq  jours;  mais,  k  peine  fut-elle  guérie  qu’il 
survint  tout  (l’un  coup  une  îinmobilite  complète  des  tnembres 

supérieurs. 

Le  i5  janvier,  le  malade  était  dans  l’état  suivant  ; 

Les  membres  sont  pendants  le  long  du  tronc,  auquel  ils  sem¬ 
blent  C0llé.s  ;  .«oulevés,  ils  retombent  comme  des  masses  inertes 
qui  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur;  dans  les  muscles  grand 
dorsal,  pectoraux,  dans  tous  ceux  des  épaules,  du  bras,  de  IV 
vant-bras  et  de  la  main  de  chaque  côté,  il  n’exîsle  pas  le  plus 
léger  frémissement,  malgré  tous  les  efforts  do  malade  pour  im¬ 
primer  à  son  membre  quelques  mouvements;  cependant  lors¬ 
qu’il  vient  à  faire  de  grands  et  contiuuels  efforts,  on  aperçoit 
encore  un  mouvement  d’élévation  obscur  qui  s  effectue  dans  les 
épaules ,  et  qui  est  dû  à  la  contraction  du  muscle  trapèze,  la 
tête  est  dirigée  à  droite  ;  elle  ne  peut  accomplir  son  mouvement 
de  rotation  latérale  gauche,  par  suite  de  la  paralysie  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  de  te  côté.  L’épaule  paraît  déprimée  ; 
les  articulations  du  coude ,  du  poignet  et  des  doigts  sont  dans 
une  légère  flexion.  L’avant-bras  et  la  main  sont  placés  de  champ, 
c’esl-ù-dire  dans  une  position  intermediaire  la  pronation  et  la 
supination.  Les  membres  supérieurs  obéissent  à  tous  les  mou¬ 
vements  que  des  mains  étrangères  leur  impriment. 

Depuis  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  du 
bras  jusqu’au  bout  des  doigts,  de  chaque  côté  règne  une  complète 
insensibilité  du  ntembre;  le  tact  est  entièrement  anéanti;  les 
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pincemcnis  les  pltis  loris  de  la  peau  ,  des  éjiiiigk’S,  des  aiguilles 
enfoncées  irès-proloiidément  ne  sont  point  sentis;  un  eharl)on 
incandescent  mis  dans  les  mains  du  malade,  qu’on  lui  avait at* 
tachées  derrière  le  dos,  ne  donna  lieu  à  aucune  sensation.  Dans 
la  partie  supérieure  des  bras  et  dans  les  épaules,  le  tact  y  est 
conservé. 

Un  sentiment  du  pesanteur  aHectc  les  épaules,  plus  encore  les 
coudes,  et,  plus  que  les  uns  et  les  autres,  les  matus. 

Les  membres  paralysés  maigrissent  avec  une  rapidité  éton¬ 
nante,  et  contrastent  avec  l’embonpoint  du  reste  du  corps.  Dans 
l’espace  de  quelques  jours,  le  moignon  de  Tépauleest  tellement 
atrophié,  qu’on  distingue  aisément  les  saillies  de  l'articulation. 
Le  relief  des  muscles  disparait.  La  peau  devient  jaunâtre,  et 
semble  trop  étendue  pour  les  parties  qu’elle  recouvre.  Tous  les 
tissus  des  membres  devienneiit  flasques  et  niollasscs;  la  face 
dorsale  des  mains  est  bleuâtre,  pâteuse  et  légèrement  infiltrée. 
La  voix  a  perdu  de  son  énergie,  de  son  timbre  ordinaire;  l’arti- 
culation  des  mots  est  gênée,  sou  vent  même  incomplète  ;  quelque¬ 
fois  ,  lorsque  le  malade  veut  parler,  il  ne  pousse  que  des  Cris 
coufus  plus  ou  moins  compréhensibles.  La  respiration  est  un 
peu  pénible  :  l’auscultation  el  la  percussion  ne  font  rien  décou¬ 
vrir  d’anormal.  Le  pouls  est  à  peine  sensible  et  assez  lent.  Le 
malade  est  tourmenté  par  une  insomnie  continue.  La  constitu¬ 
tion  est  en  bon  élut;  la  malade  a  encore  beaucoup  d’embon- 
poiut;  tous  les  autres  appareils  et  fonctions  de  l’économie  sont 
dans  un  état  parfaitement  normal. 

M.  Rayer  commence  le  traitcmeid  de  cette  paralysie  par  l’ad¬ 
ministration  de  bains  sulfureux  pendant  huit  jours,  qui  ne  pro- 
duisent  aucun  avantage.  Alors  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  chaque  avant-bras;  le  len¬ 
demain  on  les  saupoudre  de  un  quart  de  grain  de  strychnine; 
on  continue  rusage  des  bains  sulfureux.  La  strychnine  produit 
une  abondante  suppuration;  deux  heures  environ  après  l’appli- 
caltoii  ,  chaleur  et  démangeaison  dans  la  partie,  mouvements 
vcrmiculaircs,  petits  soubresauts  ou  secousses  légères,  l’action 
de  l’alculi  se  propage  dans  tout  le  membre  ;  ces  eflèts  sont  suivis 
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des  parUes  paralysées  disparaît  presque  complètement  ;  mais 

surviennent  alors  de  vives  douleurs  contusives,  plus  fortes  la 

» 

nuit  que  le  jour,  qui  s’exaspèrent  par  le  plus  léger  mouvement, 
et  surtout  par  la  pression  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  devient 
rongeante,  et  Fiault,  dans  son  langage  expressif,  dit  que  ses  os  se 
carient,  VietU-on  à  soulever  les  membres,  en  retombant  ils  oc¬ 
casionnent  de  très-vives  douleurs,  qui  se  font  sentir  dans  l’ais¬ 
selle,  le  triangle  sus-claviculaire,  te  bras,  l’avanl-bras  et  le 
poignet.  Les  membres  sont  très-froids,  et  surtout  la  main;  le 
plus  lég^'r  courant  d’air  qui  vient  à  les  frapper  augmeute  leurs 
douleurs  ;.ce  froid,  qui  est  glacial,  est  très-sensible  pour  le  ma¬ 
lade  et  pour  le  médecin.  Ces  vésicatoires  durent  liuit  jours;  on 
les  remplace  pay  d’autres  qu’on  applique  sur  la  face  antérieure 
de  chaque  bras  ;  on  les  saupoudre  toujours  d’un  quart  de  grain 
de  strychnine,  en  maintenant  l’usage  des  bains  suifureux.  Celle 
nouvelle  application  d’exuloîrcs  occasionne  des  secousses  légères  ; 
cite  commence  é  ranimer  la  circ-ulation,  et  le  froid  des  mains  di¬ 
minue  un  peu. 

Le  13  février,  on  a  recours  a  remploi  de  la  strychnine  à  l’în- 
térîeur, combiné  avec  celui  des  bains  sulfureux.  Une  pilule  d’un 
hnillémc  de  grain  d’alcali  est  d’abord  prescrite  par  jour;  cette 
dose,  trop  faible,  ne  produit  aucun  eftet. 

Le  i6  février ,  la  dose  est  élevée  à  un  quart  de  grain  :  point 
encore  d’effets. 


Le  30,  un  tiers  de  grain  de  strychnine  ne  donne  lieu  à  aucun 
phénomène. 

Enfin,  le  34,  une  pilule  de  deox  tiers  de  grain  est  prise  à  neuf 
heures  du  soir;  vers  onze  heures,  un  peu  d’engourdissement,  de 
spasme,  s’empare  de  tous  tes  membres  et  de  la  mûchoire  infé¬ 
rieure,  quibientôt  deviennent  raides  et  sontagitéspardes commo¬ 
tions  brusques  et  passagères  ;  ces  effets  durent  jusqu’à  trois  heures 
après  minuit.  Celte  nouvelle  do  se  est  prescrite  pendant  dix  jours. 

L’insensiliiÜté  a  disparu  complètement;  rcxallation  de  la  sen¬ 
sibilité,  ainsi  que  la  froideur,  ont  un  peu  diminué  au  bras,  et 
les  épaules  commencent  déjà  à  exécuter  quelques  mouvements. 
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D’après  CCS  heureux  résullats,  pendant  trois  sctnaiiics  on  élève 
gratin eliemcnt  la  dose  de  la  slryclininc  jusqu’à  trois  quarts  de 
grain.  A  celle  dose,  des  cffcls  extrêmement  énergiques  ont  lien; 
les  secousses  surtout,  très-vives,  sc  déclarent  de  l’aine  au  genou, 
cl  quelquefois  jusqu’au  pied,  depuis  le  moignon  de  l’épauIc 
jusqu’au  coude  exclusivement  ;  les  avant-bras  et  les  mains  sont 
encore  insensibles  à  l’action  de  l’alcali;  la  mâchoire,  la  nuque, 
la  face  latérale  gauche  du  cou,  sont  aussi  parcourues  par  des  se¬ 
cousses. 

Le  10  mars,  on  s’aperçoit  que  sous  l’înfluencc  de  celte  nie:di- 
cation  (bains  sulfureux  et  strychnine)  les  épaules  ont  récupéré 
presque  entièrement  toute  réteiulue  de  leurs  mouvcmeiits  va¬ 
riés;  que  le  bras  peut  s’écarter,  sc  rapprocher,  du  tronc, 
et  qu’enCn  l’avant -bras  peut  déjà  être  fléchi  et  même  un  peu 
étendu  sur  le  bras;  les  douleurs  des  cxlrémiiés  supérieures  ont 
presque  cnüèremont  cessé.  La  guérison  du  muscle  slcrno- 
tléido-masloîdien  est  complète  ;  la  tête’ exécute  facilement  ses 
mouvements  de  rotation  latérale  droite  et  gauche.  L'habitude 
ayant  rendu  nulle  ou  presque  nulle  l’action  de  la  str^xhuine, 
on  prescrit  un  grain.  La  pilule  est  prise  à  neuf  heures  du  soir; 
à  minuit  sc  déclarent  des  secousses  vives  qui  s’étendent  de  la 
nuque  à  la  mâchoire,  aux  épaules,  aux  bras ,  tout  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  aux  aines,  aux  cuisses,'  aux  genoux,  jus¬ 
qu’aux  chevilles  de  pied. 

Le  1 5  mars,  on  applique  un  vésicatoire  sur  la  face  dorsale  du 
chaque  poignet;  on  les  saupoudre  d’un  tiers  de  grain  d’alcali.  Ils 
produisent  beaucoup  d’amélioration;  les  avant-bras  se  fléchissent 
et  s’étendent  parfaitement  bien  sur  le  bras;  les  doigts  et  les  poi¬ 
gnets  commencent  à  se  fléchir  d’une  manière  assez  marquée, 
au  point  que  les  mains,  en  s’aidant  mutuellement,  parviennent 
à  se  fermer,  quoique  incomplètement. 

Le  1"  avril,  ou  revient  à  l’usage  des  bains  sulfureux  et  de  la 
strychnine  à  l’intérieur. 

Le  2  avril,  une  pilule  d’un  grain  d’alcali  est  prise  à  six  heures 
du  matin  ;  vers  neuf  heures,  de  violentes  secousses  sillonnent  le 
front,  l’occiput,  la  colonne  vertébrale,  les  membres  supérieurs 
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ei  inférieurs  el  les  mâchoires;  tout  le  tronc  sc  soulève,  en  pre¬ 
nant  un  point  d’appui  sur  la  tête  ;  la  bouche  sc  ferme  convulsi¬ 
vement  et  se  remplit  d’écume;  on  entend  le  claquement  des 
mâchoires;  le  malade  se  mord  la  langue;  les  membres  sc  tordent  * 
et  se  raidissent  ;  le  corps  fait  des  bonds  au  moindre  choc,  au 
plus  léger  contact;  pendant  tonte  la-  durée  de  cette  scène,  la 
respiration  est  suspendue,  la  face  devient  livide  et  l’asphyxie  est 
imminente;  il  y  a  perte  entière  de  connaissances.  Au  bout  de 
deux  à  trois  heures,  im  calme  succède  à  cet  état  convulsif,  et 
alors  le  malade  manifeste  qu’il  a  toute  sa  connaissance.  La  res¬ 
piration  est  accélérée,  et  elle  sc  ralentit  peu  à  peu.  Puis,  de  temps 
en  temps,  de  vives  secousses  sc  manifestent  encore  dans  les 
membres,  et  surtout  dans  les  avant-bras;  enûn,  tout  cesse,  le 
malade  sent  tous  ses  membres  comme  brisés  ;  il  est  baigné  de 
sueurs.  .On  supprime  l’usage  de  la  strychnine,  on  prescrit  tou¬ 
jours  les  bains  sulfureux. 

Le  i3  avril,  ou  reprend  la  strychnine;  un  sixième  de  grain 
détermine  des  secousses  vives  dans  tons  les'membres  supérieurs. 

Le  i5  avril,  un  quart  grain  de  strychnine  donne  lieu  à 
des  effets  très-énergiques  ;  des  secousses  assez  fortes  ont  lieu  dans 
les  avant-bras  et  les  mains. 


La  paralysie  est  maintenant  arrivée  é  ce  degré  que  nous 
avons  désigné  sous  le  nom  de  paralysie  deVatant-ùrax,(lu  poignet 
et  desdoigts.V!illGen  présente  tous  les  caractères.  Les  douleurs  des 
membres  sont  disparues;  la  main  n’est  plus  violette  ni  œdéma¬ 
tiée,  mais  elle  est  toujours  très-froide. 


Le  1'*  mai,  on  associe  les  douches  d’eau  ordinaire  à  l’emploi 
de  la  strychnine  el  des  liaiiis  sulfureux,  tic  médicament  semble 
donner  plus  de  vigueur  aux  puissances  musculaires,  et  de  légu- 
larilé  à  leurs  mouvements.  On  élève  graduellement  la  dose  de 
la  strychnine  jusqu’à  quatre  neuvièmes  de  grain. 


Le  i"  juin,  la  froideur  si  prononcée  des  mains  a  enfin  dis¬ 
paru,  le  malade  n’éprouve  plus  cette  sensation  réfrigéreiite  qui 
lui  était  si  incommode.  Le  6  juin,  application  d’un  vésicatoire  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  dorsale  de  chaque  avant-bras;  la 
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Strychnine,  à  la  dose  d*iin  demi-grain  sur  ces  exutoires,  a  produit 
peu  d’effets. 

Le  1 8  juin,  pour  s’opposer  à  l’état  de  flexion  si  prononcée  du 
poignet  etdes  doigts,  on  met  des  piiletles  :'i  pansement  de  frac¬ 
ture  de  main  sur  la  face  palmaire  de  chaque  main,  qu’on  lie  sur 
cette  planchette ,  de  manière  à  ce  que  le  poignet  et  les  doigts 
suspendus  ne  soient  plus  dans  un  état  habitue!  de  flexion.  Ou  re¬ 
vient  aussi  à  l’usage  de  ta  strychnine  à  l’intéricnr. 

Le  19,  deux  tiers  de  grain  d’alcali  produisent  de  vives  secousses 
à  la  nuque,  à  la  mâchoire,  auxépaules,  aux  bras  et  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs;  céphalalgie. 

Le  20  et  le  ai,  les  eflets  sont  moins  énergiques. 

Le  aa,  la  strychnine  est  nouvelle;  deux  tiers  de  grain  don¬ 
nent  lieu  é  des  secousses  extrêmement  violentes  dans  tons  les 
membres;  la  mâchoire  inférieure  est  engourdie  et  donloiirenso 
et  vivement  contractée,  an  point  que  le  malade  ne  peut  parler; 
bonds  et  soubresauts  de  tout  le  corps  ;  la  face  dorsale  de  la  main, 
ainsi  que  les  doigts,  sont  un  peu  empâtés.  Les  effets  de  celle 
nouvelle  strychnine,  allant  en  dîminuaut,  on  en  élève  successi¬ 
vement  la  dose  jusqu’à  sept  doiuièmes  de  grain  ;  les  effets  sont 
alors  très-prononcés,  surtout  dans  les  avant-bras  et  les  doigts, 
chose  qui  arrive  rarement;  l’action  est  sî  forte,  que  les  doigts 

sautent  sur  la  palette  à  laquelle  ils  sont  ullachés  ;  les  satUies  for- 
■ 

mées  par  les  deuxième  et  troisiènie  métacarpiens,  au  dos  de  la 
main,  semblent  s’effacer  un  peu  sous  l’influence  du  bandage. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  la  strychnine  borne  ses  ef¬ 


fets  presque  uniquement  aux  avant-bras;  pendant  son  action, 
les  muscles  des  faces  antérieure  et  postérieure  sont  fortement 
contractés.  Le  bandage  engourdissant  les  mains  et  prodtiisant 


quelques  excoriations,  est  supprimé;  il  n’a  pas  d’ailleurs  pro¬ 
curé  d’amélioration  bien  marquée.  Les  mains  ne  sont  plus  froi¬ 
des,  mais  en  revanche,  clics  sont  couverlcs  tous  les  matins  d’une 
sueur  très-abondante. 

Le  6  juillet,  l’action  de  ta  strychnine  est  assez  énergique;  les 

membres  sont  un  peu  engourdis  et  contractés;  le  malade,  vou- 

■ 

lant  courir,  tombe  par  terre  tout  d’une  pièce  sur  le  côté  droit  ; 


I 


120 


PABALYSli-  6ATUUN1A’E> 


les  accidents  de  celle  chute  sont  combattus  par  deux  saignées; 

on  supprime  les  pilules  de  strychnine ,  ce  qui  nVmpêohc  pas  le 

malade  de  ressentir  des  secousses  dans  les  membres  et  aux  heures 

où  l’action  de  l’alcali  avait  coutume  de  sc  faire  sentir. 

« 

Enûn,  le  malade,  las  de  la  vie  d’hôpital,' sort  de  la  Charité 
dans  l’état  suivant  :  les  poignets  sont  inclinés  à  augles  obtus  sur 
l’avant-bras  ;  quand  le  mciubre  est  placé  de  champ,  le  poignet 
peut  être  étendu  sur  l’avant-bras  et  porté  dans  rabduction  ou 

i 

l’udduction;  les  doigts  sont  demiTÛéchis;  ils  peuvent  être  éten¬ 
dus  presque  complètement;  quand  la  raaîn  est  fermée,  leur  ex¬ 
trémité  inférieure  correspond  à  la  partie  iaféricurc  des  régions 
thénur  et  hypothénar  ;  les  mouvements  d’abduction,  d’adduc¬ 
tion  et  d’opposition  des  doigts  sont  encore  difficiles,’  tous  les  au¬ 
tres  mouvements  du  membre  supérieur  sont  aussi  étendus  et 
aussi  faciles  que  dans  l'état  de  santé.  Les  membres  thoraciques, 
quoique  maigres  encore,  ont  cependant  repris  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint.  L’aphonie  et  la  gêne  delà  prononciation  sont  dispa¬ 
rues.  Fiault  reprend  ses  travaux  accoutumés. 


♦ 
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Paralysie  primitive  du  deltoïde,  Ârikralgie  des  membres  infèrieurSf 

* 

apres  huit  jours  de  travail,  —  Bains  sulfureux.  —  Guérison. 


X......  fortement  constitué,  âgé  de  trente-cinq  an  s,  après  avoir 

éprouvé  des  revers  de  fortune,  est  réduit  à  travailler  chez  un  fa¬ 
bricant  de  cartes  d’Allemagne  qui  l’occupe  à  broyer  des  couleurs. 

« 

Il  a  eu  plusieurs  maladies  inûammatoîrcs,  et  entre  autres  une 
gastrite  qui  est  passée  depuis  long-temps  é  l’état  chronique. 
Il  travaillait  depuis  huit  jours  à  peine  dans  ce  magasin  que,  sans 
cause  connue,  sans  exposition  à  l’humidité,  aux  courants 
d’ûtr,  etc. ,  il  éprouve  un  engourdissement  marqué  dans  les 
épaules.  Il  n’y  avait  du  côté  de  la  tête  et  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  aucun  phenOmÈne  morbide.  Dans  respacc  de  deux  jours, 
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ÎDipossibilitû  de  continuer  aucun  travail;  alors  entrée  à  l’hôpital 
de  la  Cliariléj  salle  Saitil-Michcl,  n.  8,  le  2()  juillet  i835. 

Etal  actuel. — Les  deux  épaules  sont  déprimées  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs  sc  trouvent  appliqués  contre  les  parois  thoraci¬ 
ques,  sans  pouvoir  être  élevés.  Le  malade  éprouve  beaucoup  de 
difllculté  à  SC  remuer  dans  son  lit;  aussi  reste-t-il  couché  sur  le 


dos.  Ccpcnd.int  tous  les  autres  mouvements  des  membres  et  du 
tronc  ont  conservé  leur  facilité  ordinaire.  Au  milieu  des  efforts 


que  le  malade  fait  pour  mouvoir  toute  rétendue  du  membre 
thoracique,  on  voit  les  fibres  du  muscle  deltoïde  seules  uc  pas 

n 

entrer  en  action.  La  sensibilité  est  conservée  uoriuaie  dans  les 
membres  supérieurs. 

Depuis  hier,  douteurs  dilacérautes  au  jarret,  au  mollet  et  ù 
la  plante  des  pieds,  e-xacerbantes,  accompagnées  de  crampes  au 
momeut  des  accù.s  augmculées  parle  mouvement,  diminuées 
par  la  pression.  On  a’observe  ni  rougeur  iii  gonflement  des  par¬ 
ties  endolories. 

La  gastrite  chronique  n’a  éprouve  aucun  changement.  Il  u*y 
a  ni  colique,  ni  ictère,  ni  douleurs  dans  aucun  point  du 
veutre',  si  ce  n'est  à  l’épigastre.  Mais  cette  souffrance-,  comme 
nous  l'avons  dit,  e.xîstait  déjà  depuis  long-temps,  lorsque  l^ma- 
ludc  a  été  atteint  de  paralysie. 

Les  dents  sont  déjé  noirâtres  et  les  gencives  teintes  en  bleu 

« 

ardoisé.  Les  autres  organes  de  l’économie  paraissent  être  eu  boii 
état. 

Bains  sulfureux  continués  pendant  un  mois.  Guérison  de  la 
paralysie  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  L'arthralgic 
avait  cessé  six  jours  après  le  commencement  du  traitement. 
Alors  on  combat  la  gastrite  à  l’aide  d’applications  réitérées  de 
sangsues ,  d’un  vésicatoire,  de  frictions  avec  la  pommade  slibiée, 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  doux  purgatifs;  celle  afTcclion 
ne  disparaît  complètement  qu’au  bout  de  six  semaines. 
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OBSERVATION  IV. 


Colique  et  artki'ai"ie  viodérées;  irailement  de  la  Charité;  guèri^ 
son  .  — Reckaie  ;  paralysie  du  deltoïde ,  de  la  cuisse  y  de  ta  jambe 
et  du  pied  ;  aphonie  ;  arthralgie  ;  colique.  —  Traitement  de  ta  Chu~ 
rité ;  frictions  toxiques;  baijis  sutfu7'eax;  strychnine. — Guérison. 


Hurel,  Sgé  de  trente-trois  ans^  d’une  constitution  un  peu 
grêle }  quoique  habituellenicnt  bien  portant,  travaîUait  depuis 
trois  ans  à  une  manufacture  de  blanc  de  céruse,  lorsque  dans 
les  premiers  jours  de  juin  il  fut  pris,  pour  la  première  fois  ,  des 
symptômes  de  la  colique  de  plomb.  Cet  homme,  tourmenté  par 
sa  nouvelle  maladie  qu’il  ne  put  guérir  par  un  traitement  émol¬ 
lient  que  lui  conseilla  un  médecin,  vînt,  le  lo  juin  ib33,  à  la 
Charité,  oô  il  fut  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  n.  17.  M.  Dalinas, 
chargé  du  service  de  M.  Ruilîer,  essaya  sur  ce  malade  l’emploi 
delà  limonade  sulfurique  ,  à  laquelle  il  joignit  des  potions  et  des 
lavements  purgatifs.  La  colique,  qui  n’était  pas  très-forte,  dis¬ 
parut  peu  i  peu  sous  l’influence  de  ce  traitement;  les  membres 
intérieurs  qui  étaient  affectés  de  cruelles  douleurs,  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs  qui  en  éprouvaient  de  très-légères ,  furent  les 
uns  et  les  autres  bientôt  délivrés  de  cette  exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité. 


Le  20,  le  malade,  bien  guéri,  sc  disposait  à  quitter  le  len¬ 
demain  l’hôpital,  lorsque  dans  la  nuit,  il  sentit  en  se  réveil¬ 
lant  scs  bras  et  ses  cuisses  toul-é-conp  engourdis,  pesants  et 
douloureux;  ces  symptômes  firent  de  rapides  progrès  le  21  et 
le  22.  Le  23,  la  colique  est  revenue;  un  ictère  très-prononcé 
s’est  développé  sur  tout  le  corps;  le  malade  est  couché  sur  le 
dos,  immobile  dans  son  lit.  Itlalgre  tous  les  efforts  de  sa  volonté, 
il  ne  peut  élever  les  bras,  qui  restent  appliques  contre  la  poitrine. 
L’mmobilité  des  fibres  musculaires  du  deltoïde  est  remarquable 
au  milieu  des  mouvements  en  sens  divers  des  parties  charnues 
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environnantes.  Tous  les  autres  mouveoients  des  membres  supé¬ 
rieurs  sont  lents,  faibles  et  difficiles,  mais  non  impossibles. 
L’avant-bras,  le  poignet  et  lc.s  doigts  sont  situés  dans  leur  posi¬ 
tion  ordinaire.  La  paralysie  est  aussi  forte  à  droite  qu’à  gauche  ; 
de  chaque  côté  la  cuisse  est  légèrement  inclinée  sur  le  bassin, 
par  suite  de  la  demi-flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  déter¬ 
minée  par  la  paralysie  des  muscles  triceps  et  crural  a  ntéricur  et 
de  la  conti'aclion  permanente  de  leurs  muscles  aulagonistes.  Le 
pied  immobile  est  maintcnri  dans  l’extension  sur  la  jambe;  il  a 
perdu  complètement  son  mouvement  de  flexion;  ceux  d’adduc- 
iion  et  d’abduction  ne  peuvent  non  plus  s’effectuer.  Lus  mus¬ 
cles  jambier  antérieur  et  petit  péronier  sont  paralysés.  Les  or¬ 
teils  sont  fortement  fléchis  sur  la  plante  du  pied,  et  ne  peuvent 
être  étendus  sur  lui;  leurs  muscles  extenseurs  sont  donc  para¬ 
lysés,  et  leurs  fléchisseurs  habituellement  contractés.  Les  mou¬ 
vements  d’abduction  et  d’adduction  des  orteils  sont  nuis,  par 
suite  de  rimpuissancc  des  muscles  interosseux.  Tous  les  autres 


mouvements  du  membre  abdominal  sout  libres.  La  station,  et 
à  plus  forte  raison  la  marche,  est  impossible.  Quand  on  veut 
forcer  ic  malade  à  se  tenir  debout,  la  cuisse  se  fléchit  sur  la 
jambe,  la  jambe  sur  le  pied,  et  il  tombe  par  terre  ;  la  face  plan¬ 
taire  du  pied  est-forteinenl  concave. 

Le  malade  éprouve  dans  les  parties  paralysées  des  douleurs 
tantôt  lancinantes ,  tantôt  contnsives,  qui  augmentent  par  les 
mouvements  et  ta  pression;  le  pouls  est  faible,  lent,  un  peu  îr- 
régiiiicr,  et  la  voix  presque  éteinte.  On  prescrit  le  traitement  de 
ia  Charité. 

Le  ?/|,  le  25,  le  26  et  !«  37,  on  donne  .siicce.ssivemcnt  les  di¬ 
verses  préparai  imis  du  Iraitcinenlde  la  flliarilé  ;  la  coliqin:  ee.^se, 
mais  la  paralysie  semble  au  contraire  augnienler.  Les  pailles 
malades  maigrissent  à  vue  d’œi! ,  et  suidout  le  moignon  des 
épaules;  le  deltoïde  paraît  pre.squc  entièrement  détruit  le 2  juil¬ 
let;  ia  peau  qui  le  recouvre  est  fla.sque,  mollasse  et  trop  éteadue 
pour  les  parties  qu’elle  rev^ét.  La  partie  antérieure  des  cuisses  el 
les  mollets  s’atrophieot  bien  vile  aussi.  Le  3  juillet,  on  reprend 
le  traitemeiit  de  Im  Charité  ;  pendant  cette  médioatiou,  les  mou- 
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vemcnli»  tics  bras;  tics  avant-bras  et  des  mains  veulent  re|)rcndrc 
.leur  force  et  leur  assurance  accoutumées;  mais  le  moignon  des 
épaules  et  les  membres  inférieurs  restent  toujours  dans  le  même 
état,  Lcc)  juillet,  on  prescrit  pour  la  troisième  fois  le  traitement 
de  la  Charité;  sous  son  influence,  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse 
commencent  é  recouvrer  leurs  mouvements  perdus, 

Le  16,  un  bain  sulfureux  est  ordonné;  on  y  transporte  le  ma¬ 
lade  sur  un  brancard;  ce  bain  a  donné  lieu  à  la  formation  d'une 
quantité  énorme  de  sulfure  de  plomb,  qui  s'est  déposée  princi¬ 
palement  sur  les  cuisses  ;  au  dire  du  malade,  il  produit  une  no¬ 
table  amélioration  dans  la  paralysie  des  membres  abdominaux. 
En  conséquence,  on  continue  Tusage  des  bains  sulfureux. 

Le  22  juillet,  après  trois  traîtemculs  de  la  Charité  et  quatre 
bains  sulfureux,  la  paralysie  des  pieds  et  des  jambes  est  presque 
complètement  dissipée;  la  station  est  possible,  et  le  malade  mar¬ 
che  un  peu  ù  jambe  raide,  eu  traînant  le  pied.  Continuation  des 
bains  sulfureux. 

Le  28,  la  paralysie  de  la  cuisse  a  beaucoup  diminué,  cl  le 
i"août,  le  malade  ne  ressent  plus  que  de  la  faiblesse  dans  les 
membres  abdominaux;  mais  la  paralysie  du  deltoïde  reste  tou¬ 
jours  la  même. 

Le  2  août,  ou  associe  aux  bains  sulfureux  des  frictions  avec 
le  liniment  cantharide,  qu'on  pratique  sur  les  régions  dcltoî- 
diennes.  Le  malade  éprouve  le  lendemain  un  peu  de  démangeai 
son  et  (le  fourmillement  à  la  région  vésicale  ;  au  bout  de  trois 
jours,  on  supprime  ce  Uniment,  qui  ne  produit  aupiiiie  amélio¬ 
ration,  et  on  le  remplace  par  l’alcool  camphré,  qu’on  donne 
toujours  en  frictions. 

Le  6  août,  le  malade  put  élever  le  bras  au  point  de  porter  sa 
main  à  sa  tête  ;  ■  enûn,  la  paralysie  du  deltoïde,  traitée  par  les 
bains  sulfureux  et  les  frictions,  ne  pouvant  se  guérir  totalement, 
on  eut  recours  à  l’emploi  de  la  strychnine  des  vésicatoires  fu¬ 
rent  posés  sur  chaque  deltoïde,  cl  un  demi-grain  d’alcali  fut 
étendu  sur  Tun  des  vésicatoires.  Le  pansement  étant  tou¬ 
jours  mal  fait,  et  ne  produisant  point  par  conséquent  les  effets 
(l^sirés,  le  médecin  donna  la  strychnine  4  la  dose  d’un  demi-grain 
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en  pilules  et  par  jour.  Dix  jours  de  ce  Iraitement  suffirent  pour 
guérir  la  paralysie  tlu  dcltouîc.  A  sa  sortie  de  rhûpitol,lc  malade 
ressentait  encore  de  la  faiblesse  clans  les  mouvements  de  cemus- 
t!c,  (|«i  étaient  un  peu  lents. 


OBSERVATION  V. 


Paralysie  du  bras,  de  Vavant-bras ,  du  poignet  et  des  doigts  ,  après 
un  travail  de  tingt-six  jours  dans  une  fabriejue  de  ccrusc,  —  Pé- 
gniernent,  —  Urines  alcalines.  — Hécidivc  de  la  paralysie  après  un 
court  séjour  dans  les  fabriques  de  plomb.  —  Traitcmeiit  par  ItS 
purgatifs  drastiques  et  les  (fains  sulfureux.  —  Guérison. 


U  U  II 


Jeannot,  âgé  de  quarante  ans»  d’une  forte  coiistitulion , 
tempérament  sanguin  ,  taille  de  cinq  pieds  un  pouce»  lialdtiicHe- 
nient  Lien  portant,  mène  une  vie  fort  régulière  cl  travaille  de- 

fl 

puis  viugt'Slx  jours  à  la  manufacture  de  cériisc  de  Clichy.  Scs 
occupations  consistent  principalement  à  nettoyer  les  pots  de  car¬ 
bonate  de  plomb. 


Le  10  décembre  i856,  Jeannot  ressentit  les  commenecments 

d’une  forte  colique  accompagnée  d’abord  de  dévoiement,  puis 

de  constipation.  Cette  maladie  ,  traitée  par  l’huile  de  riccîn  et 

*  # 

les  lavements  purgatifs,  était  en  grande  partie  disparue  le  qua¬ 
trième  jour,  lorsque  notre  homme  s’aperçut  de  la  faiblesse  do 
scs  poignets  et  de  ses  doigts-  Le  lendemain  la  colique  avait  cessé 
complètement,  et  la  paralysie  continua  à  faire  des  progrès.  En¬ 
fin, 'le  malade,  effrayé  de  son  état,  consentit  à  entrer  à  l'hôpi¬ 
tal  de  la  Charité ,  salle  Saint-Michel,  le  i6  décembre  iSSç. 

■ 

Elat  actuel.  —  A  l’état  de  repos,  l’avant-bras  se  trouve  infé- 
riciiienicnt  dans  une  forte  pronation;  il  'ne  'peut  être  mis  en 
supination  ;  fléchi  à  moitié  sur  le  bras,  il  n’a  plus  la  faculté  de 
s’étendre.  Le  mouvement  d’élévation  de  l’épauIc  s’effectue  faci¬ 
lement.  La  partie  supérieure  du  côté  externe  de  ravanl-bras, 
ou  la  crête  du  radius,  n’est  plus  sur  la  même  ligne  que  la  partie 
inferieure ,  qui  se  trouve  contournée  en  dedans.  La  face  palmaire 
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de  la  main  ne  repose  pas  sur  le  lil,  elle  regarde  en  dehors.  Le 
poignet  sû  Irouie  considérablemcDl  fléchi  ;  les  doigts  le  sont 
presque  à  angle  droit  sur  les  os  du  métacarpe  ;  dans  leur  plus 
haut  degré  de  flexion,  leur  extrémité  vient  rencontrer  les  ré¬ 
gions  llîénar  et  hypothénar.  line  fois  la  main  fermée,  si  le  ma¬ 
lade  veut  l’ouvrir,  il  n’a  qu’à  ne  plus  faire  d’efforts  pour  contrac¬ 
ter  ses  muscles  fléchisseurs,  les  doigts  retournent  à  leur  état  de 
demi-flexion,  sans  que  les  muscles  extenseurs  aient  la  moindre 
part  à  ce  mouvement.  Le  poignet  se  fléchit  également  davantage 
dans  l’action  de  fciDicr  la  main.  Les  doigts  ne  peuvent  être  que 
légèrement  écartés  les  uns  des  autres  en  se  fléchissant.  Le  pouce 
est  porté  en  dedans,  scs  mouvements  d’opposition  et  d’abduc¬ 
tion  sont  nuis.  La  paralysie  se  trouve  un  peu  plus  prononcée  à 
droite  qu’à  gauche;  tous  les  autres  mouvements  des  membres 
supérieurs  sont  conservés. 

Parole  bredouillante ,  incomplète ,  agitée  ;  trcmblottemcot  de 
la  langue  sans  paralysie. 

Bronchite  générale  intense;  sueur  abondante,  visage  un  peu 
injecté,  peau  chaude,  pouls  développé  à  soixante-quinze  pulsa¬ 
tions;  céphalalgie  frontale;  langue  large,  rosée;  absence  de 
faim  et  de  soif;  nul  symptôme  de  colique. 

Deux  gouttes  d’huile  de  croton  le  matin;  une  selle  sans  coli¬ 
que  ni  vomissements.  Bain  sulfureux.  Le  soir,  lavement  purga¬ 
tif  des  peintres',  un  grain  d’opium;  dans  U  nuit,  quatre  selles; 
insomnie  occasionnée  par  une  grande  agitation,  qui  cesse  u  l’ar¬ 
rivée  du  jour. 

*  Le  i8  décembre,  même  étal  du  côté  de  la  paralysie,  si  cc 
n’est  un  léger  tremblement  des  parties  malades  ;  la  bronchite  a 
diminué  ainsi  que  ses  symptômes  de  réaction. 

Bain  sulfureux  ;  deux  gouttes  de  croton ,  dix  à  douze 
selles,  quelques  vomissements.  Uurincs  jaunes,  transparentes, 
alcalines  au  moment  de  leur  émission  ;  une  ou  deux  heuresaprès 
qu’elles  ont  été  abandonnées  au  repos  dans  un  bocal  ouvert,  elles 
deviennent  troubles,  ju menteuses,  et  alors  elles  sont  acides; 
du  reste,  il  n’y  a  en  apparence  aucune  lésion  du  côte  de  l’appa¬ 
reil  urinaire. 
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hi'.  KJ,  moins  d'agitation  de  U  partie  inférieure  des  membres 
thoraciques.  Les  mouvements  sont  un  peu  plus  assurés  et  plus 
étendus  qu’hier.  La  douleur  a  également  diminué,  La  peau  n’est 
pas  aussi  sùdorale  ni  aussi  chaude  qu’hier  ;  le  pouls  souple  est 
descendu  à  soixante-cinq  pulsations.  La  bronchite  a  presque  en¬ 
tièrement  disparu. 

Bain  sulfureux. 

Le  20,  le  malade  semble  redresser  encore  un  peu  plus  facile¬ 
ment  qu’hier  les  poignets  et  les  doigts ,  quoique  ces  parties  soient 
aujourd’hui  plus  treinblottanlcs.  On  remarque  surtout  que  c’est 
le  mouvement  de  supination  qui  fait  des  progrès  vers  la  guéri¬ 
son.  L’amélioration  paraît  aussi  plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche. 

Le  malade  se  plaint  toujours, dans  les  parties  paralysées,  d’une 
sensation  glaciale  rpie  ta  chaleur  du  lit  diminue  beaucoup.  Les 
sueurs  persistent  toujours  à  un  tel  point  que  le  malade  a  mouillé 
complètement  une  chemise  la  nuit  dernière.  Absence  de  bron¬ 
chite.  Un  peu  d’appétit.  Pouls  normal. 

Bain  sulfureux.  i 

Le  21,  les  urines  évacuées  devant  nous  sont  tou  jours  citrincs, 
transparentes  et  alcalines;  abandonnées  à  ellcs-mcmcs,  au  bout 
d’une  heure  elles  deviennent  jumentcuses  et  acides. 

Bain  sulfureux  continué  les  jours  suivants. 

Le  24,  mouvement  de  supination  complet;  le  poignet  sc  re¬ 
lève  complètement;  les  doigts  ne  peuvent  encore  se  redresser 
entièrement.  Les  mouvements  d’opposition  et  d’abduction  sont 
revenus  en  grande  partie.  La  torsion  en  dedans  de  la  face  dorsale 
de  la  main,  ainsi  que  celle  du  poignet,  n’e.xist€  plus;  la  crête 
du  radius  est  sur  la  même  ligne.  —  Bain  sulfureux. 

Le  26,  l’amélioration  de  la  paralysie  continue.  Un  léger  fré¬ 
missement  musculaire  subsiste  toujour.  La  sensation  glaciale  a 
complètement  disparu  depuis  deux  jours. —  Bain  sulfureux. 

Le  29,  urines  du  moment  transparentes,  alcalines;  celles  de 
cinq  heures  du  nialiu,  jumentcuses  et  acides.  —  Bain  sulfureux. 

Le  3i  ,  retour  complet  des  mouvements;  seulement  ils  sont 
moms  énergiques  que  dans  l’étal  de  santé.  La  parole  a  repris 
soncalmc  et  son  assurance  accoutumes. — 
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Ce  niahitlr  est  rcloiiriiL:  à  la  fabrique  de  cérvisc  quelques  jours 
après  sa  sortie  de  riiôpilal  ;  au  bout  de  deux  mois  de  iravaîlj  il 
a  été  atteint  d’une  paralysie  sans  colique  $  en  tout  semblable  à  la 
première.  Enfin  ^  pour  la  troisième  fois,  rentrant  au  mois  de  mai 
à  Clieby,  il  a  été  encore,  après  six  semaines  de  travail,  affecté 
de  paralysie.  Ces  deux  dernières  attaques  de  paralysie  ont  été 
également  traitées  et  guéries  à  rhôpilal  de  la  Cbarité;  mais  elles 
u’onl  plus  été  accompagnées  de  ralcaltiiilé  de  Turine. 

OBSERVATION  VL 


Pavalysh  Uu  ér«Æ,  rfe  f’at'flnt-éi'ftî  et  de  ta  moîn. Récidives  uom 

tireuses. 


Le  nommé  Raphaël  Baudrier,  peintre  A  l’hôpital  de  la  Charité, 
âgé  de  soixanlc-lrois  ans,  d’un  Icinpéramcnl  nermix,  dont  le 
corps  est  usé  pur  des  excès  en  lout  gcnrCj  est  niriintcnfint  alliifU-Uî 
de  cette  paralysie  saturnine,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  travail¬ 
ler  A  son  état.  Cet  homme  est  peintre  en  bâlimenis  depuis  l’agc 
de  onze  ans.  Pour  la  première  fois,  il  fut  attaqué  de  coüfiue  de 
plomb,  il  y  a  environ  douze  ans  :  elle  fut  traitée  et  guérie  a  la 
Charité  par  M-  Fouquier;  le  bras,  ravant-bras,  le  poignet  et  . 
les  doigts  du  côté  droit,  le  poignet  et  les  doigts  du  côte  gau¬ 
che  commencèrent  à  .se  paralyser  pendant  le  traitement  ;  bien- 
lût  après  les  jambes  furent  aussi  affectées  de  paralysie , 
mais  nrincipalement  la  droite.  Celte  paralysie  fut  entière¬ 
ment  guérie  par  M.  Fouquier,  au  moyen  de  l’extrait  alcoolicjue, 
de  noix  vomique ,  dont  l’usage  fut  continué  pendant  quatorze 
mois  çonséculifs.  Raphaël,  A  peine  guéri,  retourna  travailler  A 
son  état  ;  au  bout  de  huit  mois,  il  fut  pris  d’une  nouvelle  colique 
que  M.  Chomel  combattit  avec  succès,  A  la  Charité,  parle  trai- 
lemcnt  ordinaire.  Durant  le  cours  de  celte  seconde  colique,  il 
survint  encore  une  paralysie  des  poîgnels  et  des  doigts,  qui  fut 
toul-ü*fait  guérie  par  kslrychnioc.  Enfin,  pour  la  troisième  fois, 
ce  peintre  fut  repris  de  colique  de  plomb  en  1 8 aC- M.  Rayer, 
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qui  fuisait  par  intérim  le  service  confié  à  M.  Chomel,  soumit  le 
malade  au  traitement  delà  Charité^  qui  réussit  parfaitement  bien. 
Cependant,  pour  la  troisième  fois,  pendant  le  traitement,  survint 
une  paralysie  du  bras,  de  l’avant-bras,  du  poignet  et  de  la  main 
du  côté  droit;  le  poignet  et  les  doigts  du  côté  gauche  lurent  aussi 
paralysés.  M.  Rayer  traita  cette  paralysie  par  la  strychnine  ad¬ 
ministrée  à  rintéricnr,  et  à  l’exléiieur  au  moyen’de  la  méthode 
endermique.  Rapliaël  fut  considérablement  soulagé,  mais  non 
complètement  guéri.  Depuis  ce  temps  il  continue  toujours  son 
travail,  en  faisant  souvent  des  excès  :  ils  augmentent  tout-à-coup 
sa  maladie,  qui  diminrie  ensuite  pour  revenir  à  son  état  primitif. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvc’aujourd’hui  (i5  mars  iSSy). 

Côté  gauche.  —  Le  mouvement  d’élévation  des  bras  est  fa¬ 
cile  et  complet;  le  coude  est  un  peu  écarté  du  tronc; 
cuTation  huméro-cubitale  est  dans  une  demi-flexion  ;  clic  ne 
peut  pas  être  redressée  complètement  ;  quand  on  vient  à  étendre 
entièrement  et  de  force  l’avant-bras  sur  le  bras,  aussitôt  il 
retombe  dans  une  demi-flexion.  L’avant-bras  est  dans  înprona- 
lion  ;  le  mouvement  de  supination  ne  peut  avoir  Heu.  Le  poignet 
est  fléchi  légèrement  sur  l’avant-bras  ;  son  mouvement  d’exten¬ 
sion  est  devenu  impossible,  à  moins  que  la^maiti  ne  soit  placée 
de  chtimp  ;  il  n’est  porté  que  difllcilement  dans  l’abduction  ou 
l’adduction,  en  même  temps  qu’on  lui  fait  éprouver  son  mou¬ 
vement  d’extension  ou  de  flexion.  Les  doigts  sont  à  demi 
fléchis  sur  le  métacarpe;  ils  accomplissent  quelques  mouvement» 
d'extension,  d’adduction,  d’abduction  et  d’opposition;  la  main 
ne  peut  se  fermer  complètement ,  car  l’extrémité  des  doigts  ne 
peut  arriver  que  sur  la  partie  inférieure  des  régions  thénar  et 
hypothénar.On  remarque  à  laface  dorsale  de  la  région  carpo-méta- 
carpîenne  une  petite  tumeur  osseuse,  formée  par  la  saillie  des 
têtes  des  deuxième  et  troisième  os  métacarpiens.  Tous  les  mou¬ 
vements  un  peu  forcés  du  membre  sont  douloureux. 

Côté  droit.  —  Le  côté  droit  est  affecté  de  la  même  manière 
que  le  côté  gauche,  mais  à  un  degré  un  peu  moindre. 

Les  membres  sont  émaciés,  très-sensibles  au  froid;  les  cou¬ 
des,  les  poiguets  et  les  doigts  sont  le  siège  d’uQ  sentimeot  de 
IL  ■  ^ 
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pesanteur  t'url  incommoilc.  Lorsque  le  malade  fait  queiques  ex- 
cèS)  aussitôt  la  faiblesse  augmente,  et  même  quelquefois  les 
membres  paralysés  sont  agités  d'un  léger  tremblenicnt.  Cette 
paralysie  ne  rcmpêche  pas  de  continuer  ses  travaux  de  peintre, 
mais  ils  sont  bien  imparfaits;  les  autres  organes  de  l’économie 

■I 

ne  souffrent  point  ;  seulement  Baphaël  est  bien  veilli,  son  corps 
est' maigre,  et  môme  un  peu  décharné  :  U  faut  autant  attribuer 
la  détérioration  de  sa  coustilution  àses  débauches,  assea  souvent 
répétées,  qu’à  sa  maladie. 

OBSERVATION  VII. 


Colique. ’—Paratysie  (te  l'atanUbraSj  du  poignet  et  desdolglSy  de  la 
caissey  des  muscles  inlercostause  ,*  arihralgie;  anesthesîe  cutanée, 
—  SUychnincy  etc.' — 3/crf  et  autopsie. 


<  Jacques  Prosper  Dufour,  %é de  quaronfe-huit  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  ncrvei^z,  vieilli  et  usé  avant  le  temps  fixé  par  la  na-  - 
turc,  a  toujours  été  adonné  aux  plaisirs  vénériens,  et  a  fait  beau¬ 
coup  d’excès  dans  ce  genre  ;  il  a  mené  une  vie  extrêmement 
malheureuse  ;  souvent  il  a  manqué  des  moyens  nécessaires  à 
sou  existence.  Depuis  deux  ans  il  travaillait  les  préparations  de 
plomb,  tantôt  à  lui  manufacture  de  blanc  de  céruse  de  CUchy, 
tantôt  dans  une  fabrique  de  produits  chimiques.  Au  bout  de  deux 
mois  de  ce  travail,  cet  homme  fut  attaqué  de  la  colique,  qui  fut 
guérie  radicalemeut  à  la  Charité.  La  deuxième  cotique  survint 
cuviroQ  huit  ou  dix  mois  après  la  première;  elle  fut  traitée  et 
guérie  à  Beau}On  par  U  méthode  antiphlogistique.  Après  dix- 
huit  mois  de  travail,  une  troisième  colique  arriva,  qui  fut  traitée 
et  guérie  à  la  Charité.  Enfin ,  dans  les  premiers  jours  d’octo¬ 
bre  i853,  Dufour  fut  pris  pour  la  quatrième  fois  de  cotIque  de 
plomb.  Le  malade  fut  conduit  ù  l’hôpital  Rcaujon,  le»  novem- 
bre,  pour  la  guérison  de  cette  colique,  que  l’on  combattit  d’a¬ 
bord  par  une  saignée  de  six  palettes,  puis  par  l’application  de 
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ccnl  son^'sues  ji  l'épigastre  et  an  bas-ventre.  A  la  suite  de  ce 
Irnilement  énergique,  la  colique  était  bien  diminuée,  lorsque  trois 
jours  aprèSj  et  pendant  la  nuitj  de  violentes  convulsions  se  dé¬ 
clarèrent  tout-à-coup  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivirent  ces  nllaques  de 
convulsions  saturnines,  il  s’écoula  des  yeux  «ne  grande  quantité 
de  liquide  blanc,  sans  traces  d’inflammation  ni  d’aucune  autre  af¬ 
fection  de  cesorganes;  bientôt  ce  liquide  vintûs’épaissîret  à  coller 
les  paupières  l’une  avec  l’autre,  au  point  que  le  malin  il  fallait 
les  humecter  pour  pouvoir  les  ouvrir.  Le  lendemain  de  celte 
nuit  terrible,  une  résolution  presque  complète  des  membresad- 
vint;  une  saignée  abondante  le  matin  et  une  autre  le  soir  furent 
pratiquées.  Le  surlendemain,  une  résolutiou  complète  des  mem¬ 
bres,  accompagnée  d’insensibilité  ,  arriva.  Le  malade,  couché 
sur  le  do.s,  ne  pouvait  exécuter  le  plus  léger  mouvement;  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs  obéissaient  aux  mouvements 
qu’on  leur  imprimait.  Le  tact  était  entièrement  perdu.  Le  qua¬ 
trième  jour  de  cette  attaque  de  paralysie,  M.  Renauldin  pres¬ 
crivit  à  l’intérieur  un  grain  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique. 
On  continua  ce  médicament  les  jours  suivants,  et  on  en  porta 
graduellement  la  dose  à  onte  grains  par  jour.  Ce  moyen  pro¬ 
duisit  un  peu  d’amélioration; ce  qui  n’empéoha  pas  les  membres 
de  maîgiiravec  une  extrême  rapidité.  Dufour,  impatienté  de  ne 
pas  voir  la  maladie  marcher  rapidement  vers  la  guérison,  se  fit 
transporter  de  Beaujon  à  l’Hôtel-Dieu,  le  6  novembre  iSôa. 
M.  Gaillard,  médecin  de  la  salle  du  malade,  lui  fit  donner  beau  - 
coup  de  bains  aromatiques.  Pendant  leur  emploi,  une  grande  et 
prompte  amélioration  survint.  La  guérison  commença  par  les 
pieds,  les  jambes  et  les  cuisses,  puis  les  épaules,  les  bras,  les 
avant-bras  et  les  mains;  elle  s’annonça  par  la  disparition  com¬ 
plète  de  l'insensibilité,  el  par  l’arrivée  de  fourmillements  dans 
les  pieds  el  les  autres  parties  affectées.  Bientôt  le  malade  parvint 
û  avoir  assez  de  force  dans  ses  membres  inférieurs  pour  se  tenir 
debout ,  et  même  pour  marcher  un  peu  à  l’aide  de  béquilles. 
Mais  les  membres,  qui  avaient  été  si  long-temps  insensibles,  de- 
vioTCQt  très-douIourcux,  surtout  lorsqu’on  venait  à  exercer  sur 
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eux  qucl(jue  pression.  Le  malade  resta  deux  mois  et  demi  à  l'Hô« 
tcUDieu;  il  en  sortit  le  i5  janvier  i833.  Les  mouvements  des 


épaules  et  des  bras,  et  ceux  des  membres  inférieurs,  étaient  re¬ 
venus  presque  ü  l’état  normal  j  quelques  mouvenaents  de  flexion 
de  l’avant-bras,  du  poignet  et  des  doigts  commençaient  aussi  à 
s’accomplir  J  mais  les  autres  mouvements  étaient  encore  inipos- 
sibles.  Dufour  passa  quinze  jours  chez  lui  sans  travailler;  ilnen 
vit  pas  moins  sa  paralysie  des  membres  lîioraciqucs  augmenter; 
elle  le  força  d’entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Uaphaél, 
service  de  M.  Clément.  La  paralysie  fut  traitée  au  moyen  de 
bains  sulfureux,  de  Barréges,  et  dépotions  opiacées;  ce  traite¬ 
ment  fut  couronné  de  quelques  succès,  car  le  malade  sortît  de 
cet  hôpital  le  28  février,  en  état  de  pouvoir  retourner  à  son  tra¬ 
vail  de  blanc  de  céruse;  il  s’en  fallait  beaucoup  cependant  que  la 
paralysie  fûtentièrement  guérie.  Les  poignets  et  les  doigts  étaient 
toujours  inclinés,  et  ne  s’étendaient  que  très-faible  me  ut  et  a>ec 
la  plus  grande  difficulté.  Au  bout  de  quatre  jours  de  travail , 
Dufour  fut  pris  des  premiers  symptômes  de  la  colique  dic 
plomb,  qu’il  dissipa  au  moyen  de  quelques  gros  de  rhubarbe  en 
poudre;  il  survint  en  même  temps  dons  les  membres  inférieurs 
et  supérieurs  une  grande  faiblesse,  accompagnée  de  quelques 
douleurs  et  d’une  sensation  de  froid  extrême.  Enfin,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  les  membres  refusèrent  leur  service,  et  la 
douleur  devint  lancinante.  Le  malade  fut  donc  encore  obligé 
d’entrer  à  un  hôpital  ;  le  7  mars  i835,  il  Int  admis  à  la  Charité, 

salle  Saint-Michel. 


État  actuel.  —  Chaque  avant-bras  est  situé  dans  la  pronation  ; 
le  plus  léger  mouvement  de  supination  est  impossible.  Le  poi¬ 
gnet  est  incliné  assez  fortement  sur  l’avant-bras;  il  est  suscepti¬ 
ble  de  l’être  encore  un  peu  davantage  par  l’effet  de  la  volonté; 
mais  il  ne  peut  être  étendu  sur  l’avant-bras,  ni  porté  dans  l’ab¬ 
duction  ou  l’adduction.  Les  doigts  et  les  phalanges  sont  plus 
qu’à  demi  fléchis  ;  lorsque  le  malade  veut  fermer  la  main ,  rei- 
trémilé  ini'cricurc  des  doigts  arrive  sur  les  régions  thénar  et  hy- 
pothénar ,  les  doigts  sont  incapables  de  s’écarter  et  de  se  rappro¬ 
cher  les  lins  de  s  autres,  si  ce  n’est  dans  le  sens  de  la  flexion- 
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Les  mouveoieuls  d’opposition  du  pouce  et  du  petit  doigt  sout 
nuis.  La  face  dorsale  de  la  maîo  présente  une  singulière  dÜTor- 
mité  :  les  os  métacarpiens  forment  une  surface  concave ,  dont 
les  extrémités ,  qui  s’articulent  avec  les  phalanges,  sont  très- 

grosses;  a  la  région  carpo-métacarpieiine  se  voit  une  petite  tu- 

» 

jucur  osseuse ,  formée  par  la  saillie  des  deuxième  et  troisième 
métacarpiens.  La  jambe  est  demi-ûéchie  sur  la  cuisse;  le  malade 
éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  Tétcndrc  un  peu.  La  station 
prolongée  est  impossible ,  la  marche  est  pénible  et  chancelante  ; 
le  malade  traîne' son  pied  par  terre,  aussi  la  moindre  inégalité 
du  sol  le  fait  tomber;  il  a  plus  de  peine  à  descendre  les  escaliers 
qu’à  les  monter.  Lorsqu'il  est  fatigué ,  le  sentiment  de  lassitude 
se  fait  spécialement  sentir  dans  'les  genoux.  Le  côté  droit  est 
aussi  affecté  que  le  côté  gauche.  Tous  les  autres  mouvements 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  conservés.  Les  parties 
malades  sont  tourmentées  par  des  douleurs  contondantes  et  par¬ 
fois  rongeantes.  La  douleur  est  coutinue,  et  s’exaspère  par  le 
plus  léger  froid,  par  les  mouvements  forcés,  ainsi  que  par  la 
pression.  Les  membres  paralysés  sont  atrophiés;  ils  ne  conser¬ 
vent  presque  plus  que  la  peau,  qui  est  jaunâtre,  terreuse,  flas¬ 
que  et  comme  accolée  contre  les  os  ;  le  pouls  est  petit ,  faible  et 
lent;  les  fonctions  digestives  se  font  bien;  la  respiration  est  na¬ 
turelle  et  l’halcînc  fétide  ;  la  ûgurc  est  pâle  et  légèrcntenl  jaunâ¬ 
tre  ,  décharnée ,  plombée  ;  tout  le  corps  est  réduit  à  un  état  de 
maigreur  extrême  ;  aussi  tous  les  mouvements  sont  lents  et  fai¬ 
bles  ;  ce  malade  est  continuellement  assoupi  ;  les  autres  organes 
acccomplissent  normalement  leurs  fonctions. 

i 

On  commence  le  traitement  de  cette  paralysie  par  l’emploi 
des  bains  sulfureux;  au  bout  de  quelques  jours,  on  s’aperçoit 
que  les  douleurs  ont  diminué  et  que  les  mouvements,  surtout 
ceux  d’extension  de  la  jambe,  deviennent 'plus  faciles;  mais  il 
survient  de  la  constipation  et  des  maux  de  reins  qui  fatiguent 
beaucoup  le  malade;  pendant  trois  jours  consécutifs  on  donne 
1”  trente-six  grains  de  teinture  d’ellébore  noir;  quarante-huit 
grains;  5*  soixante  grains;  la  dernière  dose  seule  procure  cinq 
selles;  les  maux  de  reins  disparaissent  avec  la  constipation. 


IÔ4  PABALT81E  SATUBNINE. 

Le  i5  mars,  on  reprend  Tusage  des  bains  sulfureux,  aux¬ 
quels  on  ajoute  la  strychnine  en  pilules  d'abord  à  la  dose  de  un 
quart  de  grain;  cette  pilule,  prise  à  sept  heures  et  demie  du 
soir,  produit  vers  onie  heures  dés  secousses  dans  les  épaules  et 
dans  les  bras,  et  des  crampes  dans  les  mollets;  le  sommeil  est 
très-agité. 

Le  16 ,  on  prescrit  la  même  dose  de  strychnine  :  l’agitation 
est  moins  grande ,  cependant  les  mâchoires  éprouvent  un  senti¬ 
ment  de  cooslriction  et  de  raideur,  et  même  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs. 

Le  17,  l’action  de  l’alcali  est  peu  marquée. 

Le  18 ,  la  même  dose  de  strychnine  occasionne  une  agitation 
plus  prononcée  que  la  veille  ;  les  Secousses  se  font  sentir  dans 
tous  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  mais  spécialement 
dans  les  bras  ;  elles  durent ,  comme  les  jours  précédents ,  trois 
é  quatre  heures. 

Le  19  et  le  20,  l’action  du  médicament  va  toujours  en  dimi¬ 
nuant;  on  s’aperçoit  déjà  de  Teilet  curatif  du  remède  :  la  station 
et  la  marche  sont  plus  assurées  ;  quelques  légers  mouvements 
de  supination  de  Favant-bras,  d’extension  du  poignet  et  des 
doigts,  se  font  déjà  remarquer. 

Le  21 ,  pilules'  de  un  tiers  de  grain  de  strychnine;  le  malade 
ressent  ce  )our-lù  des  secousses  dans  la  tangue. 

Le  22 ,  point  d’efieU  ;  alors  on  élève  la  dose  à  un  demi-grain, 
qui  produit  des  secousses  assez  fortes  dans  tous  les  membres. 

Le  24)  le  malade  s’expose ,  à  diverses  reprises,  à  plusieurs 
courants  d’air;  le  lendemain  25,11  est  pris  d’une  pneumonie 
bien  caractérisée  ;  elle  est  traitée  par  tes  saignées  locales  et  gé¬ 
nérales,  les  révulsifs,  et  la  méthode  coutro-sliinulante. 

■ 

» 

Le  5  et  le  6  avril,  le  malade  se  plaint  d’un  grand  trouble  de  la 
vue,  que  l’on  attribue  à  cinq  saignées  de  deux  à  trois  palettes 
'Chacune,  et  é  l’appliaition  de  cinquante  sangsues  sur  ta  poi¬ 
trine  ,  qui  ont  été  prescrites  pour  combattre  la  pneumonie. 

Le  7,  la  pneuaionie  n’existe  plus,  et,  à  notre  grand  étonne¬ 
ment  ,  la  paralysie  saturnine  a  disparu  avec  la  fluxion  de  poi- 
triuc  ;  mats  la  vue  est  toujours  faible  et  troublée;  alors  ou  ap- 
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plîqueun  vésicatoire  à  ïa  nuque,  qui  parvient  à  rendre  à  !a  vision 
un  peu  de  sa  force  et  de  sa  neltelé  ordinaires-  Le  malade  reste 
la  fin  du  mois  é  rhôpital,ponr  donner  le  temps  à  son  corps  de  re¬ 
prendre  un  peu  ses  forces  et  pour  réparer  sa  constitution  si  altérée. 

Le  5o  avril ,  il  sort  parfaitement  guéri  de  sa  paralysie  ;  la  vue 
est  encore  un  peu  faible  et  tronble;  le  malade  a  déji.rcpris  un 
certain  embonpoint;  son  état  général  est  sensiblement  amélioré. 

Dufour  passa  uu  mois  à  la  maison  de  santé  d’Kngiiîen  , 
pour  rétablir  entièrement  sa  santé.  Je  le  vis  pendant  ce  temps- 
là,  et  lui  conseillai  bien  vivement  de  ne  pas  retourner  travailler 
dans  une  fabrique  de  plomb ,  s’il  ne  voulait  voir  sa  vie  en  dan- 
ger.  Nonobstant  nos  recommandations ,  faute  de  moyens  d’exis¬ 
tence  ,  il  retourna  à  Clichy  les  premiers  jours  de  juillet.  Ce  mal¬ 
heureux  fut  repris  des  symptômes  de  la  colique,  et  entra  le  i  2 
août  à  la  Charité,  salle  Saint- Michel,  n°  i5. 

Étatactaei. —  La  colique  est  asseï  forte,  le  malade  est  tombé 
dans  un  abattement  complet,  et  sur  sa  Cgurc  règne  la  plus  vive 
anxiété.  On  prescrit  huile  de  riccin  deux  onces,  de  l’orge  miellée 
et  un  bain. 

Le  17,  deux  selles  :  soulagement  notable  des  douleurs  abdo¬ 
minales;  repos  la  nuit. 

Le  30,  nouvelle  administration  de  riniile  de  riccin;  trois 
selle*  ,  presque  plus  de  coliques  ;  mais  les  deux  doigts  mé¬ 
dius  et  annulaire  restent  itinlincs  sur  le  métacarpe;  les  autres 
doigts  exécuteut  difficilement  leur  mouvement  d’extension, 
d’abduction  et  d’adduction  ;  la  paralysie  est  aussi  prononcée  à 
droite  qu’à  gauche.  Insomnie  depuis  deux  jours;  l’abattement 
et  l'anxiété  sout  encore  plus  prononcés.  Opium  im  grain. 

Le  31 ,  la  paralysie  fait  des  progrès  ;  et  le  22,  il  y  a  eiicnrc, 
comme  au  mois  de  mars ,  paralysie  des  muscles  supinateurs,  ra¬ 
diaux,  cubital  postérieur,  extenseurs  commun  et  propres,  ab¬ 
ducteurs,  adducteurs  cl  opposants  de.s  doigts.  Des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  sillonnent  en  tous  sens  les  membres  inférieurs. 

Application  de  deux  vésicatoires  volants  sur  les  avant-bras* 

» 

A  la  visite  du  25,  le  malade  assure  que  depuis  la  veille  au  soir 
la  peau  du  ventre  a  perdu  sa  sensibilité;  eu  elfet,  le  tact  est 
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aat'anli  dans  tout  l’espace  compris  enlre  l’ombilic  cl  le  pubis , 
et  uircoQsent  laléralcmeut  par  deux  lignes ,  dont  la  droilc  s’élè¬ 
verait  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  y  la  gauche  de 
la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de 
rUéoD  aux  fausses  côtes  ;  dans  toute  celte  étendue  on  peut  im¬ 
punément  pincer  le  malade  ou  lui  tordre  la  peau,  lui  enfoncer 
des  aiguilles,  sans  qu’il  témoigne  aucune  perception  doulou¬ 
reuse.  La  région  où  régne  l’anesthesîe  est  parfaitement  circon¬ 
scrite.  Au-delà  des  limites  indiquées,  la  peau  conserve  toute  sa 
sensibilité.  Le  malade  u'olTre  aucun  autre  phénomène  remarqua¬ 
ble.  Point  d'irradiation  douloureuse,  progression  facile,  état - 
normal  de  l’émission  des  urines.  11  y  a  encore  un  peu  de  consti¬ 
pation;  du  reste,  tous  les  autres  symptômes  de  la  colique  ont 
complètement  disparu.  Rien  de  notable  dans  l’appareil  respira¬ 
toire  ;  le  pouls  est  lent  et  faible  ;  lu  physionomie  exprime  la 
soutfrance,  le  regard  est  parfois  ûxe  et  inquiet,  cepeudant  con¬ 
servation  parfaite  de  l’intelligence. 

Le  raoesthesie  n’est  point  aussi  nettement  circonscrite, 
ni  aussi  couiptélc  que  la  veille. 

Le  n5,  la  perle  de  la  sensibilité  s’est  élcnduc  à  la  peau  de  la 
partie  supérieure  et  nuléricure  des  cuisses;  elle  a  diminué  à 
l'abdomen.  Mais  un  groupede  phénomènes  fort  remarquables  sc 
manifeste  le  25  au  soir  ;  le  malade  sent  de  roppression  ;  l’exa- 
incn  de  la  poilnuc,  au  cylindre.,  u’y  fait  reconnaître  qu’un  peu 
de  râle  muqueux;  le  pouls  reste  toujours  dans  le  même  état; 
l’oppression  augmente  pendant  la  nuit ,  et  le  malade  ne  repose 
point. 

Le  26  an  matiu,  la  respiration  costale  s’exécute  arec  beau¬ 
coup  de  dinicultés ,  la  presque  immobilité  des  côtes  est  évidente. 
L'action  du  diaphragme,  au  contraire,  est  exagérée,  et,  dans 
se s.con tractions  alternatives,  il  bombe  le  ventre  d’une  manière 
fort  remarquable,  lin  rouchus  considérable  s’entend  de  l’un  à 
l’autre  côté;  rexpecloraliou  est  exlrcmement  difîicile,  le  pouls 
irrégulier,  la  peau  fraîche ,  la  face  anxieuse,  les  yeux  largement 
ouverts  et  les  narines  écartées.  Ou  prescrit  un  large  vésicatoire 
sur  la  puîtriue.  i 
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Les  deux  jours  suivants,  l’état  du  malade  üc  s’améliore  pas, 
et  l’oppression  ne  fait  pas  de  progrès.  L’ancsthcsic  reste  station¬ 
naire;  il  n’^  a  de  paralysie  musculaire  que  celle  des  avant-bras, 
des  poignets,  des  doigts  et  des  muscles  intercostaux.  L’intelli¬ 
gence  n’offre  aucun  trouble;  l’émission  des  urines  se  fait  comme 
à  l’ordinaire,  et  la  constipation  a  été  vaincue,  soit  par  des  lave¬ 
ments  purgatifs,  soit  par  l’administration  du  jalap  et  du  calo¬ 
mel  combinés  enscDible  à  la  dose  de  douze  et  vingt-quatre  grains^ 

Le  29  août,  i’oppression  augmente,  le  râle  trachéal  s’établit, 
et  le  malade  succombe  assez  brusquement,  comme  s’il  était  suf¬ 
foqué. 

Autopsie  vingl-tjualre  heat^es  après  (a  mort.  Cadavre  considé¬ 
rablement  émacié ,  sans  infiltration;  peu  de  rigidité. 

Ci'âne  et  colonne  vertébrale.  Sinus  cérébraux  gorgés  d’un  sang 
noir  et  fluide.  La  grande  cavité  de  l’arachnoïde  est  remplie  de 
sérosité.  Celle-ci,  à  l’ouverture  du  canal  vertébral,  fait  saillir 
les  membranes  à  la  partie  inférieure;  elle  est  incolore,  Le  feuil¬ 
let  viscéral  de  l’afacbnoïde ,  non  plus  que  le  pariétal,  n’offreut 
rien  d’anormal;  le  tissu  sous-arachnoïdien  est  pénétré  d’une  pc-^ 
tite  quantité  de  sérosité  albumineuse.  Lu  surface  exléiienre  du 
cerveau,  blanche,  ferme,  n’offre  absolument  rien  de  notable. 
La  section  de  ses  différentes  parties  ii’y  fait  reconnaître  ni  mol¬ 
lesse,  ni  consistance  extraordinaires;  il  n’y  a  point  de  piqueté 
de  sang.  Les  ventricules  latéraux  oiTreut  une  petite  quantité  de 
sérosité  incolore;  les  couches  optiques,  les  corps  striés  sont 
sains  ;  la  buse  du  cerveau  n’offre  rien  de  remarquable.  Le  cer¬ 
velet  est  sain.  L’examen  de  l’origine  des  nerfs,  notamment  de 
la  huitième  paire,  de  la  neuvième,  celle  des  nerfs  verlébranx, 
ne  présentent  aucune  altération  appréciable.  La  moelle  épinière, 
ouverte  dans  toute  sa  longueur,  est  ferme,  sans  injection,  d’un 
blanc  grisâtre. 

Poilrine.  —  La  muqueuse  du  larynx  est  d’un  bleu  grisâtre , 
d’une  bonne  consistance;  elle  est  d'un  rouge  foncé  dans  la  tra¬ 
chée-artère  et  dans  les  premières  divisions  des  bronches;  les 
divisions  secondaires  sont  violettes;  il  y  a  dans  chacune  d'elles 
une  qu  antitéiiotablc  de  sérosité  spumeuse.  Les  poumons,  qui 
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ofirenl  i’un  et  l’autre  des  adhérences  peu  serrées  vers  leur  partie 
moyeane^sont  d’un  rouge  foncéià  leur  partie  postérieure,  d’une 
consistance  à  peu  près  normale,  et  gorgés  de  sérosité  spumeuse; 
le  tissu  pulmonaire  de  la  partie  antérieure  n’en  est  point  autant 
imprégné.  Les  plèvres  contiennent  quelques  cuillerées  de  séro¬ 
sité  sanguinolente.  Le  péricarde  renferme  une  cuillerée  de  séro¬ 
sité;  le  cœur  est  petit  et  flasque  ;  les  cavités  droites  sont  remplies 
de  sang  uoir  coagulé.  L’aorte,  à  son  origine,  est  obstruée  par 
des  concrétions  polypeuses  assez  fermes  ;  sa  membrane  interne 
est  blanche  dans  toute  son  étendue.  Les  artères  des  membres 
supérieurs  sont  vides  de  sang,  et  leur  calibre  ne  semble  avoir 
éprouvé  aucune  diminution  ;  il  en  est  de  même  des  veines. 

Tubi  digestif.  - —  Teinte  rosée  de  la  muqueuse  œsophagienne. 
L’estomac  et  les  intestins  grêles  ont  un  petit  diamètre;  ils  sont 
affaissés.  Legros  intestin  est  distendu  par  des  gaz.  La  muqueuse 
do  l’estomac,  blanche,  pÜssée ,  consistante,  s’enlève  par  lam¬ 
beaux  de  près  d’un  demi-pouce;  le  duodénum  est  )auui  par  la 
bile,  ce  qui  se  remarque  dans  plusieurs  points  du  jéjunum  et  de 
l’iléum,  dont  la  muqueuse  offre  dans  quelques  endroits  des  ar¬ 
borisations  et  des  plaques  rouges ,  hypostatiques.  La  consistanco 
de  la  muqueuse  est  normale,  ainsi  que  son  épaisseur;  les  glan¬ 
des  et  les  follicules  sont  très-peu  apparents;  le  gros  intestin, 
dans  toute  sa  longueur,  a  une  teinte  uniforme  grise  Ideuâtrc. 
Des  matières  fécales  existent  dans  le  rectum. 

Le  foie,  pale  à  l’extérieur,  n’a  pas  beaucoup  de  consistance; 
son  intérieur  est  moins  pâle ,  et  n’olfre  rien  autre  chose  qui  mé¬ 
rite  d’être  signalé.  La  rate  est  volumineuse  et  consistante  ;  les 
reins  sont  dans  l’état  le  plus  sain  ;  il  eu  est  de  même  des  uretères 
et  de  la  vessie. 

La  huitième  paire  de  nerfs ,  disséquée  depuis  la  séparationdu 
laryngé  supérieur  jusqu’à  l’estomac,  ne  présente  absolument 
rien  de  remarquable;  le  névrilème  est  bianc-jaunfilrc ,  elle  tissu 
nerveux,  blanc  et  ferme,  du  moins  dans  ses  troncs  principaux. 
L’examen  de  la  portion  cervicale  dn  grand  sympathique  fait  voir 
le  ganglion  cervical  moyen  plus  développé  que  le  supérieur  et 
peut-être  plus  consistant  (à  gauche).  Les  ganglions  ihoraciqucs, 
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le  grand  et  le  petit  splanchnique  n’ont  rien  d’anormal  sous  le 
rapport  Je  leur  forme  j  de  leur  aspect  et  de  leur  consistance,  les 
nerfs  intercostaux,  examinés  à  , diverses  hauteurs,  ne  présentent 
rien  qui  soit  digne  d’être  noté^  le  ganglion  solaire  a  son  volume 
et  sa  consistance  ordinaires;  les  nerfs  du  plexus  brachial,  dissé¬ 
qués  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison  ,  ne  présentent 
rien  d’anormal  dans  la  couleur  du  névrilème,  qui  est  blanc-jau¬ 
nâtre,  ni  dans  les  fibres  du  tissu  nerveux  lui-même;  le  nerf  ra¬ 
dial  est  surtout  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  sans  qu’on  puisse 
découvrir  dans  son  tissu ,  ni  dans  les  parties  qui  l’entoureDt  dans 
son  trajet ,  les  moindres  altérations  appréciables. 

Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  grêles  et  flasques  ;  sous  ce 
rapport  il  n’y  a  aucune  différence  entre  les  extenseurs  et  les  flé¬ 
chisseurs.  Les  radiaux,  disséqués  jusqu’à  leur  terminaison ,  pré- 
senteut  un  léger  renflement  à  leur  insertion  métacarpienne;  le 
tissu  tendineux  est  blanc ,  resplendissant  comme  on  le  trouve 
ordinairement. 

Les  ligaments  de  l’articulation  radîo-carpienne  ont  un  aspect 
blanc-jaunàtre,  et  ils  se  déchirent  plus  facilement  que  les  liga¬ 
ments  antérieurs ,  qui  ont  le  même  aspect.  Une  très-petite  quan¬ 
tité  de  synovie  humecte  les  surfaces  articulaires;  les  articula¬ 
tions  des  os  du  carpe  entre  eux  présentent  le  même  phénomène  : 
elles  ont  perdu  cet  aspect  poÜ  et  brillant  qu’on  y  remarque  or¬ 
dinairement;  les  ligaments  de  la  partie  postérieure,  et  surtout 
de  la  région  carpo-métacarpienne ,  semblent  s’être  allongés  et 
amincis;  ils  permettent  aux  surfaces  articulaires  des  deuxieme 
et  truisième  métacarpiens  de  glisser  sur  les  surface»  articulaires 
des  os  trapèze  et  trapézoïde ,  ce  qui  forme  une  saillie  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 
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OBSERVATION  VIII.  '  '«  - 

Colique  vio  tenu.  ^  Paralysie  partielUy  pah  générale  des  membres 
supérieurs  ;  paralysie  des  muscles  intercostaux;  aphonhf  défaut 
Me  prononciation,  —  Antsikesie  du  col  et  des  parois  thoraciques  ; 
bypereslhesic  des  parois  abdominales.  —  Purgatifs  drastiques  ^ 
opiacées.’—  Mort. 

François  Jacques  >  peiotre  en  bâtinientS5  âgé  de  trente-huit 
ans,  d’une  constitution  déjil  usée  par  la  débauche^  et  cependant 
encore  assez  forte,  avait  embrassé  des  l’enfance  la  profession  de 
peintre,  et  avait  été  plusieurs  fols  atteint  de  colique  de  plomb, 
lorsqu'il  s’enrôla  dans  un  rcgioient  d’infanterie.  Depuis  dix- 
huit  mois  seulement  retiré  du  service,  il  avait  repris  son  ancienne 
profession,  et  faisait  beaucoup  d’excès,  surtout  en  boisson.  Au 
bout  il'tin  an  de  travail,  arrivée  d’une  colique  satarnine  forte, 
avec  paralysie  des  membres  supérieurs  ;  cette  dernière  affection 
ne  fut  guérie  qu’Jocomplètement.  Le  24  juillet  iSSç,  François 
commence  à  ressentir  les  premiers  symptômes  de  la  colique, 
qui  le  fit  entier  le  28  à  rhôpital  de  la  Cliarité ,  salle  Saint-Mi¬ 
chel,  n"  55. 

Etat  actuelle  ig  Juillet  18Ô7. — Paralysie  dans  le  sens  de  l’ex¬ 
tension  du  poignet  et  des  doigts.  Ces  derniers  s’étendent  encore 
•  un  peu,  Conservation  des  autres  mouvements  et  de  la  seasibilitè. 
Ventre  tendu,  contracté  ,  excessivement  déprimé.  Douleurs 
dilacérantes,  très-vives  dans  tout  le  ventre,  mais  plus  encore  ù 
l’épigastre  eti’ombilic,  augmentées  légèrement  par  la  pression. 
Vomissements  fréquents  d’une  matière  verdâtre  ;  constipation. 
Lorsque  la  douleur  de  colique  vient  ù  s’exaspérer,  le  malade  s'a- 
’gite,  se  roule  dans  son  lit,  pleure,  se  lamente  ;  sa  figure,  forte¬ 
ment  grippée,  exprime  la  souffrance  la  plus  vive.  Dans  ce  mo¬ 
ment,  il  est  tellement  absorbé  par  l’acuité  du  mal,  qn’il  ne  peut 
prêter  la  moindre  attention  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
et  aux  questions  qu’on  lui  fait^ 
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Pouls  tenilu,  dur,  à  soixante-douze.  Chaleur  de  la  peau  bonne; 
langue  un  peu  blanchâtre,  humide.  Les  urines  acides  et  jaunâ¬ 
tres  sont  facilement  excrétées;  la  face  offre  une  très-légère  teinte 
d*un  jaune  cendré.  La  conjonclive  est  plus  légèrement  jaune.  Le 
reste  du  corps  ne  présente  pas  de  coloration  iclerique  sensible. 

Bon  état  de  l’intelligence  et  de  la  respiration. 

Blénorrhagie  accompagnée  de  plusieurs  chancres  autour  du 

prépuce. 

Deux  gouttes  d’huile  de  croton,  laTement  des  peintres.  Vo¬ 
missements  fréquents,  pas  de  selles. 

Le  5o  juillet,  même  étal  ;  deux  gouttes  do  crolon ,  deux  la¬ 
vements  des  peintres.  Quelques  vomissements  et  selles,  dont 

les  matières  ont  cousei  vé  leur  aspect  foncé. 

Le  5i,  la  colique  semble  un  tant  soit  peu  diminuée;  la  parole 
ii’est  plus  nette,  ni  la  voix  sonore  ;  le  malade  commence  à  bé¬ 
gayer  à  demi-voix,  et  une  légère  agitation  se  remarque  du  coté 
des  lèvres  et  de  la  face.  Lavement  des  peintres. 

Le  1"  août,  la  colique  est  plus  violente  que  jamais;  la  para¬ 
lysie  des  bras  fait  des  progrès  ;  le  bégaiement  se  prononce  da¬ 
vantage. 

Lavement  des  peintres,  une  bouteille  d’eau  de  SedlUz.  Quel¬ 
ques  selles. 

Le  a,  la  colique  paraît  un  peu  moins  violente. 

La  voix  est  tellement  faible,  qu’il  faut  approcher  l’orelllc  très- 
près  du  malade  pour  pouvoir  l’entendre.  La  parole  est  brève,  et 
la  prononciation  incomplète  ;  aussi  répond-il  souvent  par  signes 
aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Les  lèvres  sont  Irernblottan- 
tes,  et  peu  libres  dans  leur  mouvement,  et  quand  on  veut  le 
faire  boîre,  il  ne  peut  saisir  avec  assez  de  sûreté  le  verre;  on 
est  obligé  alors  de  lui  entonner,  pour  ainsi  dire,  la  boisson,  à 
moins  qu’on  ne  lui  présente  un  gobelet  avec  tuyau  ;  dans  ce  der-  • 
nier  cas,  il  boit  tout  seul,  et  n’avale  pas  d’un  trait,  quoique  cet 
acte  se  fasse  encore  d’une  manière  irrégulière  et  incertaine.  La 
langue  iremblottantc  a  conservé  cependant  toute  l’étendue  de 
ses  divers  mouvements  ,  ainsi  que  sa  sensibilité.  Tous  les  mus¬ 
cles  de  la  face  et  du  cou  sont  agités  continuelleuieDt.  Aussi  les 
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moiivetnents  qu’ils  exécutent  sont  incomplets, mal  assurés,  sans 
être  pour  cela  impossibles.  La  salive  n’est  avalée  qu’avec  peine; 
acciimulcc  dans  la  bouche,  elle  tombe  le  plus  ordinairement  sur 
les  lèvres  cl  le  menton. 

Les  membres  supérieurs  dans  toute  leur  étendue  ont  perdu 
leur  motilité  ;  ils  sont  appliqués  au  tronc  dans  la  plus  grande 
immobilité,  quelque  effort  que  fasse  le  malade  pour  leur  impri¬ 
mer  le  plus  lég  ermouvement. 

Lorsqu’on  pince  fortement  la  peau  de  la  partie  antérieure  du 
col  et  de  la  poitrine,  le  malade  sent  à  peine;  des  épingles  sont 
enfoncées  profondément  dans  les  tissus  sous-jacents  presque  à 
son  insu  ;  il  en  est  de  même  de  la  pression  et  des  tiraillements 
qu’on  peut  exercer  impunément  dans  ces  régions,  tandis  que  le 
moindre  attouchement  de  la  peau  du  ventre  fait  sauter  lé  malade 
dans  son  lit,  en  même  temps  que  sa  figure  exprime  une  vive 
souffrance.  Dans  tous  les  autres  points  du  corps,  la  sensibilité 
se  trouve  conservée. 

Chaleur  de  la  peau  bonne.  Pouls  fréquent,  un  peu  résistant, 
cent  à  cent  vingt  pulsations. 

La  conjonctive  est  recouverte  d’un  mucus  épais,  jaunSlre, 
surtout  au  bord  externe  de  l’ceil.  Les  yeux  ont  une  expression 
morne;  les  traits  du  visage  sont  allongés  et  parfois  grippés.  Il  n’y 
a  rien  d’auormal  du  côté  du  cœur  et  de  la  respiration.  Langue 
un  peu  blanche  et  humide.  Absence  de  tout  phénomène  morbide 
du  côté  de  la  tête  et  du  rachis- 

Lavement  des  peintres,  julep  gommeux;  le  malade  va  cinq  à 
six  fois  a  la  garde-robe  dans  la  journée. 

Le  3,  la  respiration  est  bruyante,  embarrassée.  Un  gros  rfilc 
muqueux,  qu’on  entend  àdislance, indique  un  engorgement  pul¬ 
monaire;  l’auscultation  fait  reconnaître  é  la  base  de  la  poitrine 
un  roncus muqueux  très-gros.  Le  malade  ne  peut  cracher;  aussi 
la  salive  coule  de  tous  côtés  sur  les  lèvres  et  le  menton.  Lors¬ 
qu’on  lui  dit  de  faire  un  grand  effort  d’inspiration,  les  clavicules 
sont  soulevés  manifestement;  le  reste  des  parois  thoraciques 
suit  ce  mouvement  de  totalité  ;  mais  les  côtés  ne  se  soulèvent 
ni  ne  s’écartent  séparément.  Les  parois  thoraciques  paraissent 
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considérablement  affaissées:  les  parois  abdominales,  au  contraire, 
se  soulèvent  considérablement  dans  ce  mouvement  d’inspiration; 
par  leurs  fréquentes  et  énergiques  contractions,  elles  trichent  de 
suppléer  à  rimpiiissancc  du  thorax.  La  figure  du  malade  exprime 
l’anxiété  la  plus  vive.  Absorbé  par  son  état  si  effrayant,  et  privé 
do  la  faculté  de  parler  avec  facilité,  il  ne  répond  pas,  é  moins 
qu’  'on  ne  fixe  vivement  son  attention.  Dans  ce  dernier  cas,  lors¬ 
qu’on  le  poursuit  de  questions,  il  répond  en  ptartie  par  des  gestes 
et  en  partie  par  quelques  mots  incomplètement  articulés  à  voix 
basse,  qui  marquent  son  impatience,  et  qui  indiquent  en  même 
temps  qu’il  a  toute  son  intelligence. 

Le  pouls  déprimé  est  à  cent  vingt;  la  peau  devient  sudorale. 
La  colique  conserve  toujours  son  acuité  ;  le  ventre  est  dur,  plu¬ 
tôt  déprimé  que  bombé,  malgré  les  contractions  fréquentes  dont 
ses  parois  sont  le  siège.  La  langue  se  recouvre  de  fausses  mem¬ 
branes,  épaisses,  jaunStres;  la  déglutition  a  lieu  avec  facilité, 
une  lois  les  boissons  introduites  dans  le  pharynx.  Les  urines  sont 
excrétées  avec  facilité. 

Vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  difGciie  ;  le  malade  l'ait  tousses  efforts  pour  exécu¬ 
ter  de  larges  mouvements  précipités  d’inspiration;  mais  en  vain 
U  s’épuise;  tout  est  inutile;  alors  survient  un  affaissement  ra¬ 
pide,  au  milieu  duquel  il  succombe  tout-à-coup  en  faisant  signe 
à  l’infirmier  de  lui  donner  ù  boire. 

Autopsie,  le  5  août,  trente-six  heures  après  la  mort,  par  une 
température  élevée. 

Raideur  cadavérique  peu  prononcée;  commencement  de  pu¬ 
tréfaction.  Les  avant-bras  contrastent  par  leur  maigreur  avec  le 
reste  du  corps.  Les  poignets  sont  si  fortement  fiéchis,  qu’on  ne 
peut  parvenir  à  les  redresser  complètement  ;  les  dernières  pha¬ 
langes  des  doigts  ne  peuvent  également  s’allonger.  Cet  état  est 
produit  par  le  raccourcissement  des  fibres  qui  composent  les 
muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avaiit-bras;  raccourcisse- 
nicnt  qui  lui-méinc  est  dû  à  la  contraction  continue  de  ces  mus¬ 
cles  pendant  la  vie.  Si  011  lait  la  section  de  tous  les  ûéchisseurs, 
alors  on  peut  étendre  le  poignet  et  les  doigts.  Les  muscles  ex- 
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lenseiir? ,  radiaux ,  pronatcurâ  et  cubital  postérieur  sont  pâles  , 
atrophiés,  mous;  ils  coulraslcnt  avec  les  autres  muscles  du 
bras,  rouges,  épais,  etc. 

Les  muscles  du  pouce  de  la  région  thénar  sont  également 
atrophiés  et  pâles.  Les  nerfs  radial  et  cubital  participent  à  cette 
atrophie,  sans  que  nous  puissions  trouver  le  moindre  ramollis¬ 
sement  dans  toute  leur  étendue.  Les  os  des  articulations,  soudés, 
pour  ainsi  dire,  les  uns  aux  autres,  ont  perdu  ce  poli  que  leur 
donnait  autrefois  la  sérosité,  qui  ne  les  lubrifiait  plus  depuis  long¬ 
temps.  «I 

Les  plexus  cervico-brachial,  sacré,  etc.,  sont  examinés  avec 
le  plus  grand  soin,  sans  qu’on  puisse  leur  trouver  la  moindre 
altération.  Un  examen  aussi  allenlifdes  nerfs  intercostaux,  du 
pncumo-gaslrique,  de  l^hypogtosse,  du  glosso -pharyngien,  ne 
nous  donne  pas  d’autres  résultats. 

Cerveau  un  peu  mou,  surtout  vers  la  partie  centrale. 

Absence  d’înjcction  et  de  toute  autre  altération.  Yolume  or¬ 
dinaire.  Liquide  sous-arachnoïdien  assez  abondant  î  quelques 
petites  granulations  çà  et  là.  Les  ventricules  contiennent  une 
cuillerée  environ  de  sérosité  transparente. 

Moelle  un  peu  molle,  sans  changement  de  coloration. 

Membrane  muqueuse  du  larynx  blanche  ,  parsemée  de  quel¬ 
ques  points  roses.  Point  d’épaississement  ni  d’ulcération  ou  de 
ramollissement.  Les  muscles  ont  conservé  leur  rougeur  et  leur 
consistance  habituelles. 

On  observe,  à  la  base  des  poumons,  un  engorgement  sanguin 
très-prononcé,  avec  un  grand  nombre  de  poiuts  emphysémateux. 
Au  sommet  de  chaque  poumon  ,  il  existe  un  grand  nombre  de 
granulations  avec  engouement  du  tissu  pulmonaire  environnant, 
ainsi  que  quelques  taches  noirâtres,  indices  d’un  commencement 
de  putréfaction.  Des  bulles  d’emphysème  se  remarquent  sur 
toute  la  surface  pulmonaire,  mais  principalement  vis-à-vis  des 
points  congestionnés.  Les  bronches  sont  remplies  de  mucosités , 
la  membrane  muqueuse  a  une  teinte  vermeille,  sans  épaississe¬ 
ment  ni  ramollissement 
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Lu  grand  sympathique,  et  surtout  ses  ganglions,  examinés 
avec  le  plus  grand  soin,  n’offrent  aucune  lésion  appréciable. 

La  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  a  des  dimensions  beau¬ 
coup  moins  considérables  que  les  portions  moyennes  et  supé¬ 
rieures.  Insuûé,  l’intestin  prend  un  volume  égal,  proportionnel 
dans  tonte  son  étendue.  Dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac, 
existe  une  injection  arborescente  de  la  largeur  de  la  main, 
sans  ramollissement  ni  épaississement;  le  reste  de  la  muqueuse 
est  blanc.  Çà  et  là  on  voit  un  développement  nombreux  de  fol¬ 
licules  isolés  tout  le  long  de  la  muqueuse  intestinale.  On  observe 
quelques  endroits  piquetés  au-dessous  de  la  valvule  iléo-ccecale 
dans  le  colon;  tes  matières  fécales,  jaunes  et  en  petite  quantité, 
sont  fort  adhérentes  à  la  muqueuse;  le  lavage  ne  peut  les  déta¬ 
cher  complètement. 

Les  reins,  la  vessie,  la  rate  et  le  sang  n’ûiTrcnt  rien  de  parti¬ 
culier  qui  mérite  d’être  noté. 

Le  cœur  est  paie  et]  un  peu  mou;  les  valvules  sont  d’un 
rouge  foncé. 


OBSERVATION  IX. 

V 

Colique,  —  A  rVtratgie.  —  Paralysie  de  l* avant-bras j  du  poignet  et 
des  doigts.  —  Arthralgie  des  membres  inférieurs,  —  Eucèpltalo- 
palhie,  — Mort  et  autopiie. 

Foissard,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  peintre  en  bâtiments, 
d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  constitution  profondément 
altérée  parles  excès,  les  coliques  et  la  misère, est  peintre  depuis 
vingt  ans;  aujourd’hui  il  est  attaqué  pour  la  huitième  Ibis  de  la 
colique  de  plomb.  Outre  ces  maladies,  il  est  habituellement  mal 
portant  :  en  i8a8,  il  fut  frappé  d’une  apoplexie  pour  la  guérison 
de  laquelle  il  fut  transporté  à  l'Hotel-Dieu.  La  première  colique 
apparut  en  181G,  la  deuxième  en  1817  et  la  troisième  en  iSt8  ; 
elles  furent  toutes  parfaitement  bien  guéries  par  M.  Lcrmlnier, 
La  quatrième  colique  arriva  en  181g;  pendant  le  traitement  pres¬ 
crit  par  M.  Lerminier,  il  se  déclara  une  légère  paralysie  des 
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doigts  médius  et  annulaire  delà  main  droite,  qui  étaient  habituel¬ 
lement  fléchis  et  ne  pouvaient  s’étendre  j  Poissard  retourna  néan¬ 
moins  à  son  travail.  En  i8ao,  la  cinquième  colique  advint;  elle 
fut  encore  guérie  par  M.  Lerniinîer.  Durant  le  traitement,  le  ma¬ 
lade  s’aperçut  que  ses  poignets  et  ses  doigts  s’étaient  fléchis,  et 
avaient  perdu,  en  partie,  leurs  mouvemenls.  Au  sortir  de  l’hô- 
pilul,  il  fut  quelque  temps  incapable  de  travailler,  puis  il  parvint 
enfi  II  à  reprendre  son  état;  mais  il  ne  pouvait  plus  faire  des 
ouvrages  fins  et  délicats.  En  1828,  M.  Fouquier  traita  et  guérit 
la  sixième  colique  de  cet  homme,  dont  la  paralysie  augmenta 
encore  par  l’influence  de  cette  colique.  Ce  médecin  combattit 
la  paralysie  par  des  vésicatoires  et  l’extrait  alcoolique  de  noix 
vomique,  mais,  i  ce  qu’il  paraît,  assea  in  fructueusement;  car 
Poissard  sortit  de  l’hôpital  presque  entièrement  impotent  de  ses 
mains  et  de  ses  poignets  :  il  fut  oblige  de  renoncer  à  sa  proles- 
sion,  et  devint  marchand  forain.  ïl  y  a  environ  deux  mois,  la 
paralysie  ayant  beaucoup  diminue,  uniquement  par  les  soins  de 
la  nature,  il  voulut  reprendre  son  état  de  peintre;  sept  semai¬ 
nes  s’etaient  à  peine  écoulées,  qu’il  fut  pris  pour  la  septième 
fois  de  la  colique  de  plomb,  qui  aggrava  encore  la  paralysie  des 
parties  malades.  Poissard  vint,  huit  jours  après  l’invasion  de  la 
colique,  rcclamer  les  secours  de  l’art  à  l’hôpital  de  la  Charité; 
il  fut  placé  dans  la  salle  Saint-Charles,  n.  5,  le  ai  juin  i8a5. 

Etal  actuel.  —  De  chaque  côté,  l’avant-bras  est  shué  dans  la 
pronation  ;  après  bien  des  efforts,  il  peut  être  ramené  presque  A 
une  position  intermédiaire  à' la  pronaüon  et  la  supination;  la 
main  ne  suit  point  ce  mouvement.  Le  poignet  est  incliné  assea 
fortement  sur  l’avanl-bras;  il  est  susceptible  de  l’être  encore  un 
peu  plus  par  l’effet  de  la  volonté,  mais  il  ne  peut  être  étendu 
sur  l’avant-bras,  ni  être  porté  dans  l’abduction  ou  l’adduction. 
Les  doigts  sont  plus  que  demi-fléchis,  ainsi  que  les  deuxièmes 
phalanges;  lorsque  le  malade  veut  fermer  la  main,  l’extrémité 
inférieure  des  doigts  arrive  sur  les  régions  thénar  et  hypolhenar, 
La  main  étant  suspendue,  les  doigts  peuvent  A  peine  s’écarter 
tant  soit  peu  les  uns  des  aulres.  Les  mouvemenls  d’opposition 
du  pouce  et  du  petit  doigt  sont  nuis.  La  face  dorsale  de  la  roam 
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est  convexe;  4  la  région  carpo- métacarpienne,  du  côté  droit,  sc 
voit  une  petite  tumeur  osseuse  formée  par  ta  saillie  des  deuxième 
et  troisième  os  métacarpiens  ;  A  gauche,  elle  est  formée  par  les 
saillies  des  os  trapèzes  et  irapézoîde.  Les  côtés  droit  et  gauche 
sont  également  affectés;  le  tact  est  conservé.  Le  malade  se  plaint 
tantôt  de  douleurs  contusives,  sourdes  et  presque  continues , 
tantôt  de  picotements  et  de  fourmillements  suivis  d'engourdis¬ 
sement,  qui  assiègent  lesparties  paralysées  ;  elles  sont  aussi  très- 
sensibles  au  froid,  qui  exaspère  les  douleurs;  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  extrêmement  amaigris,  émaciés;  la  peau  est  jaunâ¬ 
tre  ,  terreuse,  flasque  ,  et  son  épiderme  tombe  en  écailles  ;  les 

I 

muscles  ne  forment  plus  de  relief- Le  pouls  est  très-faible,  lent  et 
facile  i  déprimer.  Le  malade  éprouve  un  peu  d’oppression  de¬ 
puis  trois  à  quatre  ans;  sa  poitrine,  examinée  au  cylindre,  ne 
présente  rien  de  remarquable.  La  colique  existe  à  un  degré  mo¬ 
déré;  le  ventre  est  rétracté;  il  y  a  quelques  vomissements, 
beaucoup  de  vents  et  d’éructations;  la  constipation  subsiste  de¬ 
puis  huit  jours;  les  douleurs  de  coliques  sont  assez  fortes.  Les 
cuisses,  les  genoux,  les  mollets  et  la  plante  des  pieds  sont  tour¬ 
mentés  par  des  douleurs  lancinantes  et  par  des  crampes  extrê¬ 
mement  fréquentes.  La  face  est  jaunâtre, plombée  et  un  peu  dé¬ 
charnée.  Ln  état  de  maigreur  remarquable  affecte  tout  le  corps; 
le  malade  est  triste;. il  est  désespéré  de  son  état,  et  son  caractère 
est  devenu  très- irascible.  M.  Fouquier  commence  le  traitement' 
de  la  coUque  au  moyen  de  la  limonade  sulftjriquc  et  de  l’alun  ; 
puis  il  essiiie  de  la  combattre  par  les  purgatifs  et  les  opiacés  ;  ces 
moyens  sont  insuffisants  pour  détruire  celte  maladie  ;  enSn,  le 
médecin  emploie  tous  les  remèdes  possibles  pour  la  vaincre; 
tout  est  inutile;  les  coliques  et  la  coDslipatton  existent  toujours 
avec  quelques  légères  rémissions,  et  font  qne  le  malade  passe 

presque  tons  les  jours  dans  des  donlenrs  et  des  souffrances  con¬ 
tinuelles. 

La  prolongation  de  la  maladie  altère  bien  promptement  la 
constitution  du  malade,  déjà  en  si  mauvais  ét.vt.  Ainsi,  le  5q 
juillet,  on  remarque  un  grand  abattement  dans  les  traits  du  vi¬ 
sage;  les  yeux  sont  ternes,  jaunes,  languissants;  le  ne*  est  effilé, 
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les  joues  sont  caves.  11  y  a  utie  grande  langueur  dans  l'attitude 
et  les  divers  iiioiivemenis  du  corps,  qui  ressemble  à  un  rentable 
squelette  :  les  parties  paralysées  sont  tellement  atrophiées,  que 
la  peau  p.^rait  collée  sur  tes  os.  Le  malade  se  plaint  d'un  sen¬ 
timent  de  suffocation  qu’il  rapporte  à  ta  difficulté  estrême  de  la 
respiration  ;  aussi  on  est  obligé  de  l'asseoir  dans  son  lit. 

Le  5i,  les  douteurs  des  membres  inférieurs  sc  font  sentir  avec 
une  nouvelle  énergie  ;  les  membres  supérieurs  commencent 
à  devenir  inhabiles  à  toute  espèce  de  moureoient;  la  maio 
gauche  est  infiltrée ,  la  colique  a  un  peu  diminué. 

Le  3  août,  le  timbre  de  la  voix  a  faibli,  la  parole  est  sac¬ 
cadée  ;  la  main  droite  est  infiltrée ,  ainsi  que  les  chevilles  des 
pieds  ;  ce  malheureux  peut  é  peine  se  remuer  dans  son  lit; 

scs  membres  inférieurs  sont  extrêmement  douloureux.  Il  res? 
*•  ^ 

sent  encore  quelques  tranchées,  et  la  constipation  persiste  tou¬ 
jours. 

Le  8,  les  douleurs  des  membres  ont  un  peu  diminué  ;  et  le 
malade,  trompé  sans  doute  par  scs  seusatioiis,  demande  des 
aliments.  Les  jours  suivants,  le  marasme  continue  à  augmenter, 
quoiqu’il  semble  parvenu  à  ses  dernières  limites;  on  est  obligé 
de  tenir  continuellement  le  malade  sur  son  séant,  au  moyen 
d’oreillers,  et  cela  parce  qu’il  est  menacé  de  suffocation. 

Le  i5  août,  le  malade  a  eu  dausla  journée  plusieurs  selles, 
qui  l’ont  soulagé  un  peu. 

Le  i8,  toujours  état  aussi  désespéré,  les  jambes  et  les  pieds 
sou  infiltrés. 

Le  ig,  il  semble  qu’il  n'y  a  plus  de  coliques;  le  malade  laisse 
aller  involontairement  ses  urines  et  scs  excréments  sous  lui.  Sou 
regard  est  fixe ,  inquiet  ;  sa  pbysiouomic  approche  de  la  stupidité 
et  de  l’idiotisme. 

Le  33,  état  d'angoisse  inexprimable  ;  les  souffrances  sembleot 
exaspérées.  Les  membres  supérieurs  sont  infiltrés  dans  presque 
toute  leur  longueur  ;  il  y  a  eu  de  la  constipation  depuis  deux 
jours,  et  un  peu  de  colique. 

Le  25,  céphalalgie  avec  uuc  sorte  d’étonuement,  accompagnée 
d’incohérence  dans  les  klées>  suivie  de  délire  loquace. 
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Le  «4  J  ioteliigencc  nelte;  les  coudes  sont  le  siège  de  vastes 
escharres,  qui  se  perdent  dans  une  énorme  indltration  des  mem¬ 
bres  supérieurs;  les  cuisses  s’œdémalieDt. 

Le  25,  délire  loquace,  yeux  hagards;  la  voix  du  malade  est 
extrêmement  faible;  menace  prochaine  de  suffocation. 

Le  26,  l’intelligence  semble  assez  nette,  le  regard  plus  assuré  ; 
l’infiltration  des  membres  a  un  peu  diminué. 

Le  27,  délire  complet,  agitation ,  puis  assoupissement  jusque 
vers  six  à  sept  heures  du  soir  :  alors  tout-à-coup  le  malade 
semble  se  réveiller  un  peu ,  il  fait  de  vains  efforts  pour  dilater 
sa  poitrine,  et  il  meurt  subitement  comme  suffoqué. 

Autopsie  ringt-fept  heures  après  ta  mort.  Peu  de  rigidité  cada¬ 
vérique  ;  infiltration  notable  des  membres  abdominaux  et  tho¬ 
raciques  ;/escbaiTes  de  la  largeur  de  la  main  au  coude  et  à  la 
face  postérieure  des  bras  et 'des  avant-bras;  escharre  de  demi- 
pouce  de  diamètre  dans  la  région  sacrée;  teinte  jaiinutre  de  la 
peau;  émaciation  extrême  du  cadavre. 

’t’iCrâmet  colonne  vertéitrate.  Petite  quantité  d’un  sang  en  partie 
coagulé  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  vertébrale,  les  membranes  d’enveloppe  for¬ 
ment  une  éminence  assez  considérable  :  c’est  de  la  sérosité 
transparente  qu’elles  renferment,  et  qui  peut  être  évaluée  à  six 
onces.  L’arachnoïde  cérébrale  et  spinale  est  lisse,  polie,  demi- 
transparente  ;  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  moelle , 
un  lacis  de  petites  veines  tranche  par  sa  couleur  avec  les  parties 
environnantes.  La  pie-mère  contient  un  peu  de  sérosité  albu¬ 
mineuse,  surtout  sur  l’hémisphère  cérébral  gauche.  La  surface 
extérieure  du  cerveau  est  d’un  blanc  grisâtre  ;  l’aspect  des  tran¬ 
ches  que  l’on  enlève  est  luisant  et  humide.  Les  deux  ventricules 
latéraux  renferment  une  très-petite  quantité  de  sérosité  limpide, 
La  couche  optique ,  le  corps  strié  du  côté  droit ,  le  septum  lu- 
ciduni  sont  sains  et  d’une  bonne  consistance  ;  il  en  est  de  même 
de  la  couche  optique  gauche;  mais,  dans  le  corps  strié  du  même 
•  côté,  on  découvre  une  cavité  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre, 
à  parois  rapprochées,  jaunâtres,  humides,  un  peu  inégales, 
molles,  entourées  de  substance  cérébrale  saine,  sans  injection 
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et  de  cofiâislance  normale.  Celle  caverne  apoplectique  est  la 
seule  altération- cérébrale  rencontrée;  le  cervelet  est  sain.  La 
protubérance  arec  ses  pédoncules,  blancs  ,  d’une  bonne  consis¬ 
tance,  paraissent  être  dans  l'état  normal.  La  moelle  allongée, 
les  nerfs  qui  en  partent,  présentent  en  tout  leurs  caractères  phy- 
siologk|i»es.  La  moelle  épinière,  examinée  avec  le  plus  grand  soin 
dans  toute  son  étendue,  n’offre,  sous  le  rapport  de  la  codsîs- 
tanee,  de  la  couleur  et  du  dévelo|>penvent,  absolument  rien 

i 

d’anormal  appréciable  par  les  sens. 

La  huitième  paire  de  nerfs,  disséquée  depuis  sa  sortie  du  crâne 
jusqu’à  l’oesophage,  n’t^re  rien  de  notable.  La  couleur  du  né- 
vrilème  est  blanche,  jaunitre  ;  la  pulpe  nerveuse  est  assez  ferme. 
Les  gaugUoos  supérieurs  du  grand  sympathique  sont  grisâtres , 
mous  et  peu  volumineux.  Les  nerfs  du  plexus  brachial  sont  en¬ 
tourés  d’one  grai^  jaunâtre,  fort  adhérente ,  qui  forme  de  l’un 
c*  de  l’autre  côté  de  petites  pelotes  d’une  assez  grande  fermeté; 
disséqué?  dans  toute  leur  longueur,  dans  leurs  principales  rami¬ 
fications,  et  le  nerf  radial  dans  se»  plus  déliées,  on  n’a  trouvé  de 
remarquable  que  cette  graisse,  qui  accompagne  fort  loin  même 
les  filets  de  ces  nerfs.  Point  de  nodns  ni  d’ioduration  dans  toute 
l’étendue  des  nerfs.  Les  plexus  sciatiques  et  les  principaux  nerfs 
qui  en  émanent  sont  aussi  visité»,  et  on  n’y  trouve  rien  d’anor¬ 
mal. 

Les  muscles  auxquels  se  rendent  les  nerfs  du  plexus  brachial 
sont  pâles,  amaigris,"  fiasques ,  disposition  que  présente  du  reste 
tout  le  sgrstème  musculaire.  Les  ligaments  ariicolaîrea,  tant  de 
l’articulation  radlo-carpicone  que  des  articulations  carpieuneset 
carpe-métacarpiennes  elles-mêmes,  sont  d’un  blanc  nacré,  et 
ne  présentent  aucune  altération  dans  leur  tissu.  La  synoviale  de 
de  la  première  articulatiou  est  un  peu  sèche,  et  le  liquide  qui 
rhumecte  amne  teinte  jaunâtre  ,  qui  s’étend  aux  surfaces  articu¬ 
laires,  elles-mêmes.  Les  articulations  carpiennes  de  la  deuxième 
rangée  sur  la  première  semblent ,  au  moins  pour  celles  du  tra- 
pc»B  et trapézoïde , avoir  glissé  de  telle  sorte,  que  la  partie  su- 
périenre  de  ces  os  est  placée  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à 
celui  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaîfc  (main  droite).  A  gauche, 
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cette  disposition  de  la  main  n’existe  pas;  mais  en  revanche  la 
tête  on  partie,  supérieure  des  deuxième  et  troisième  métacar¬ 
piens  a  légèrement  glissé  sur  les  os  du  carpe ,  avec  lesquels  ils 
s’articulent  et  forment  par  cela  même. une  saillie  légère  que  ren¬ 
force  la  terminaison  des  radiaux. 

Les  artères  des  membres  supérieurs  ,  vides  de  sang*  ne  pa- 
raisscut  pas  avoir  subi  de  diminution  dans  leur  calibre;  leurs 
parois  ont  la  consistance  et  la  couleur  normales.  Les  veines  sont 
dans  leur  état  naturel,  le  sang  qu’elles  contiennent  est  en  partie 
coagulé. 

Poitrim.  La  tmehée-artère  et  les  bronches  sont  saines,  la 
muqueuse  est  rosée  et  ferme  ;  les  poumons  sont  libres  d’adhé¬ 
rences  ;  leur  tissu  crépite  ‘dans  toute  son  étendue  ;  il  y  a  de 
l’engouement  cadavérique  à  leur  partie  postérieure ,  d’od  il 
s’écoule,  quand  on  l’incise,  une  quantité  notable  de  sérosité 
spumeuse  et  sanguinolente;  quelques  cuillerées  de  sérosité  dans 
l’une  et  l’autre  plèvre.  Le  cœur,  plus  volumineux  que  le  poing 
du  sujet,  a  son  tissu  Aasque  et  décoloré.  Ses  cavités  droites  sont 
remplies  de  sang  coagulé  ;  celles  du  côté  gauche  sont  vides  ;  la 
cavité  ventriculaire  de  ce  côté  parait  plus  large  que  dans  l’état 
normal  ;  scs  parois  ne  sont  pas  sensiblement  amiocies.  L’aorte, 
d’un  calibre  en  rapport  avec  le  cœur,  est  parsemée  de  pfaqnes 
jaunâtres ,  semi-cartiUigincuscs ,  revêtues  par  In  membrane  in¬ 
terne,  mince,  dcmi-transpareiitc  et  tdnnche  ;  les  veines  caves 
supérieures  et  inférieures  conlicnneut  une  assez  grande  quantité 
de  sang  en  partie  coagulé  ;  leur  tissu  n’offi'c  rien  de  remarquable. 

La  cavité  du  petit  bassin  renferme  du  six  ù  huit  onces  de  sé¬ 
rosité  citrine, 

« 

Canal  digestif,  L^aspcct  général  de  rintesliii  est  blanchâtre  ; 
il  est  légèrement  distendu  par  des  gaz, 

Pliarynx  et  œsophage  sains,  muqueuse  pâle,  La  muqueuse  de 
restomac  présente  un  peu  de  rougeur  à  son  grand  cul-de-sac» 

sa  consistance  est  cependant  normale;  elle  est  blanche»  ferme 

« 

et  mamelonnée  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  le  duodénum  a  un 
aspect  gris,  verdâtre;  le  tubercule  d’orifice  des  voies  biliaires 
est  extrêmement  développé  ;  le  jéjunum  et  rUcon  ofTicot,  â  des 
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distances  variables^  plusieurs  plaques^  larges  comme  trois  doigts, 
d’un  rose  foncé,  sons  lesquelles  la  muqueuse  paraît  plus  molle 
que  dans  les  autres  parties  ;  les  follicules  et  les  glandes  de  Peycr 
s’aperçoivent  à  peine.  Le  cæcum  n’offre  rien  de  notable ,  non 
plus  que  la  partie  ascendante  du  colon,  dont  la  muqueuse  est 
blanche  et  consistante  ;  la  muqueuse  du  colon  transverse  pré¬ 
sente  un  assez  grand  nombre  de  follicules,  remarquables  ù  leur 
centre  par  un  point  noirâtre;  dans  cette  portion  du  colon  la  mu* 
queusc  est  plus  épaisse,  et  paraît  plus  molle,  à  en  juger  par  la 
longueur  des  lambeaux  qu’on  en  extrait.  La  portion  descendante 
du  colon,  PS  iliaque  et  le  rectum,  n’offrent  rien  de  notable,  si 
ce  n’est  çà  et  là  quelques  taches  rosées,  peu  étendues;  la  mU' 
queuse  est  normale. 

Le  foie,  peu  volumineux,  grisâtre,  est  très-dur;  son  tissu  a 
un  aspect  gris  pâle,  et  la  structure  granulaire  y  est  très-déve- 
loppée  ;  la  yésicule  présente  â  sa  face  interne  une  couche  épaisse 
de  mucus  verdâtre  ;  elle  contient  une  très-petite  quantité  de  bile. 
La  raie,  peu  volumineuse,  sc  déchire  facilement;  son  tissu  est 
d’un  rouge  vineux.  Les  ganglions  mésentériques,  médiocrement 
développés ,  sont  fermes  cl  d’un  gris  blanchâtre.  Les  reins  n’of¬ 
frent  rien  de  notable  dans  leur  tissu  :  les  uretères  cl  la  vessie 
sont  parfaitement  sains. 

-  OBSEUVATION  X. 

Paralysie  du  poignet^  des  doigts  ci  de  la  cuisse  j  hégaienteni  et  aphonie. 

% 

Comparaison  entre  les  effets  curatifs  de  ia  strychnine,  employée 

suivant  ta  méthode  endermique,  et  ceux  des  vésicatoires  simples. 

—  Guérison. 

« 

Laurent  Hiiguet,  âgé  de  trente-six  ans,  Suisse  et  ancien  garde 
royal ,  d’une  forte  constitution  ,  d’un  tempérament  sanguin , 
habituellement  bien  portant,  a  fait  quelques  excès,  pendant 
douze  ans  qu’il  a  été  militaire  :  il  a  eu  deux  à  trois  maladies  véné¬ 
riennes  et  un  ictère.  Au  mois  de  novembre  1827,1!  fut  travailler, 
étant  en  parfaite  santé,  à  la  manufacture  de  bbanc  de  céruse  du 
Pecq,  près  Saiul-Germain-en-Layc.  Six  semaines  s’étaient  a 
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peine  écoulées,  que  Hiigiiet  fut  pris  «le  la  Colifjae  île  plontb;  il 
entra  ù  l’Iiospicc  de  Versailles,  où  il  fut  traité  au  moyen  de  A'cn- 
louses  scarifiées ,  de  saignées  locales  et  générales  et  de  doux 
laxatifs, comme  huile  de  riceîii,  etc.;  la  guérison  était  complète 
au  bout  de  trois  semaines  :  alors  le  malade  passa  quinze  jours 
chez  lui,  sans  travailler;  ce  temps  expiré,  il  fut  repris  de  co¬ 
lique  et  rentra  à  l’hospice  de  Versailles.  On  voulut  encore  trai¬ 
ter  celte  maladie  la  seconde  fois  comme  la  première.  Mais  la 
colique  résista  au  traitement,  et  insensiblement  i!  survint  une 
paralysie  des  quatre  membres.  Trois  mois  furent  cmplo3''é5  à 
combattre  la  paralysie  et  la  colique;  on  parvint  à  guérir  presque 
complètement  la  colique,  mais  la  paralysie  n’éprouva  aucun 
amendement.  Huguet  sortît  de  l’hospice ,  resta  chez  lui  huit 
jours,  puis  il  se  fit  apporter  à  Paris,  à  l’hupital  de  la  Charité, 
dans  la  salle  Saint- Charles,  service  de  M.  Fouquier,  avril  182^. 
Le  médecin  essaya  d’abord  de  guérir  la  colique,  et  pour  cela  il 
employa  le  traitement  de  la  Charité,  un  peu  modifié;  il  fit  faire 
aussi  plusieurs  applications  de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées 
sur  l’abdomen,  et  même  quelques  saignées  générales.  La  colique 
fut  entièrement  guérie  au  bout  de  trois  semaines;  mais  la  para¬ 
lysie,  au  lieu  de  diminuer,  augmenta  tellement  que  le  malade 
fut  dans  l’impossibilité  d’exercer  le  plus  léger  mouvement  dans 
son  lit;  en  même  temps  il  survint  de  l’aphonie.  M.  Fouquier  es¬ 
saya  encore  pendant  quelque  temps  et  à  plusieurs  reprises  le 
traitement  de  la  Charité  modifié  ;  enfin  il  donna  en  pilules  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  noix  vomique,  Huguet  resta  trois  mois  à  la 
Charité;  il  en  sortit  un  peu  soulagé  de  sa  paralysie.  Les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  d’août,  il  se  fit  transporter  chez  lui  à  Ver¬ 
sailles,  et  quelques  jours  après  il  rentra  encore  à  l’hospice  de  cette 
ville.  Quatre  moxas  furent  appliqués  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  deux  au  cou  et  deux  sur  les  régions  lombaires.  Des 
frictions  furent  aussi  pratiquées  tout  le  long  de  l’épinè.  Fendant 
l’action  de  ce  traitement,  il  survint  une  amélioration  marquée 
dans  la  paralysie,  au  point  que  le  malade  parvint  à  marcher  à 
l’aide  de  béquilles,  et  à  s’aider  tant  soit  peu  de  ses  membres  su¬ 
périeurs  pour  manger,  boire,  etc.  Le  mouvemcot  revint  d’abord 


i54 


pabalvsib  saturnine 


dans  les  pieds,  puis  dans  les  jambes,  les  cuisses,  les  bras,  les 
aYant-bras  et  les  mains.  Huguct,  fatigué  de  la  vie  d’hopilal,  en 
sortit  deux  mois  après  son  entrée,  dans  Tétât  que  noos  venons 
d’indiquer.  Sa  paralysie  ne  lui  permettait  aucun  travail;  il  resta 
chez  lui  pendant  trois  ans.  Au  mois  d’avril  i83i,  dans  1  espace 
de  trois  mois,  la  maladie  disparut  complètement  et  sans  remède. 
La  guérison  suivit  le  même  ordre  qne  nous  avons  mentionne 
plus  haut.  La  face  dorsale  de  la  main  demeura  un  peu  convexe, 
et  le  poignet  et  les  doigts  étaient  encore  légèrement  inclinés. 
Huguet  fut  alors  travailler  à  la  campagne  pendant  dix-huit 
mots;  puis  il  revint  à  Versailles ,  et  se  fit  charretier  ;  an  mois  de 
juillet  i833,  forcé  d’abaudonner  sa  nouvelle  profession  ,  il  alla 
travailler  à  la  manufacture  de  blanc  de  cérusc  du  Pecq.  Au  bout 
de  trois  semaines  il  fut  pris  de  colique,  qu’il  essaya  de  guérir 
par  des  lavements  émollients,  des  tisanes  rafraîchissantes,  trai¬ 
tement  qui  lui  avait  été  prescrit  par  un  médecin  de  Vcrsadles. 
La  colique  ne  disparaissant  point, il  alla  trouver  un  pharmacien, 
qui  lui  donna  une  potion  purgative  ordinaire.  Le  jour  que  la 
médecine  fut  prise ,  notre  malade  s’enivra  d’une  manière  com¬ 
plète;  le  lendemain  rl  épronva  de  très-fortes  coliques,  et  de  la 
faiblesse  dans  les  membres,  qui  se  transforma  bientôt  en  une 
véritable  paralysie.  Cette  dernière  colique  fut  guertc  à  1  hospice 
de  Versailles,  mais  cetfè  fois  par  le  traitement  de  la  Chanté  et 
dans  l’espace  de  huit  jours.  Enfin  Huguet  revint  ù  la  Chante 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  le  i-  septembre  i853.  On  traita  sa 

paralysie  par  la  strychnine  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et  par  des 

bains  sulfureux.  Malgré  les  instances  du  médecin ,  ce  ma  ar  e 
voulut  sortir  â  deiiti  gaéri  les  premiers  jours  d’octobre  ;  mais  a 
paralysie  augmenta  bientôt,  quoiqu’il  ne  s’exposât  point  à  l’in¬ 
fluence  des  émanations  saturnines ,  et  il  fut  reçu  de  nouveau  a  la 
Charité,  salle  Saint-Michel, n.  ,  le  ^^4  octobre  î853. 

Côté  droit,  membre  supérieur,  — Le  poignet  reste  habit  ne  c 
ment  incliné  de  manière  ix  former  un  angle  presque  droit  avec 
l’avant-bras  ;  il  y  a  possibilité  de  le  fléchir  davantage;  scs  mou¬ 
vements  d’extension  ,  d’abduction  et  d’adduction  ne  peuvent 
plus  s’accomplir  :  il  est  un  peu  tourné  en  dedans,  de  sorte  que 
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vent'enoore  s’élendre  et  s’écarter  tant  soit  peu  ;  les  dernicres 
phalanges  ne  sont  que  légèrement  fléchies  sur  les  secondes;  la 


main  ne  se  ferme  qu’incomplétenient  ;  dans  ce  mouvement ^ 


rextrémité  inférieure  des  doigts  vient  correspondre  presque  à  la 


partie  moyenne  des  régions  thénar  et  hypothénar;  les  mouve¬ 
ments  d’opposition  du  pouce  et  du  petit  doigt  sont  nuis;  tous 
les  autres  mouvements  du  membre  supérieur  sont  conservés  j 
mais  ils  sont  tous  un  peu  lents  et  faibles.  La  face  dorsale  de  la 
main  est  convexe  ;  elle  présente  deux  saillie.s  prononcées,  que 
forme  la  tête  des  deuxième  et  troisième  os  métacarpiens  ;  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras  est  singnlièrcment  amaigrie,  flas¬ 
que,  mollasse  et  émaciée  ;  tandis  que  l’antérieure  semble  encore 
avoir  conservé  quelque  chose  de  sou  volume  normal  ;  la  peau 
est  jaunâtre  et  terreuse. 

Membre  inférieur. — Le  malade  éprouve  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  à  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse;  ce  mouvcineut  ne  peut 
s’accomplir  dans  ses  dernières  limites.  La  jambe  est  demi-flécbic 
sur  La  cuisse,  elle  peut  l’être  encore  davantage ,  mais  nou  cpm' 
plétement;  la  station  prolongée  est  impossible  ;  la  marche  est 
pénible  et  chancelante ,  le  nialadc  traîne  son  pied  par  terre , 
aussi  la  moindre  inégatilé  du  sol  le  fuit  tomber  facilement  ;  il 
éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  descendre  les  escaliers,  il  en 
éprouve  moins  ù  les  monter;  quand  il  est  fatigué,  le  sentiment 
de  lassitude  se  fait  sentir  spécialement  dans  les  genoux  ;  tous  les 
autres  mouvements  du  membre  abdominal  sont  libres  ;  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  est  réduite  â  un  état  d’atrophie  bien  mar¬ 
qué,  qni  tranche  avec  les  autres  parties  du  membre. 

Le  côté  gauche  est  presque  aussi  paralysé  que  le  coté  droit, 

La  voix  du  malade  est  affiublic,  il  bégaie  un  peu. 

Les  parties  malades  ont  con.servé  leur  sensibilité  iioi'mate.  Le 
pouls  est  faible,  lent,  mou  et  facile  à  déprimer  ;  il  existe  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  dans  les  articulations  des  parties  paralysées. 
Dents  noirâtres,  gencives  bleuâtres;  l’iialcine  est  fétide.  )  i 
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reslCj  toutes  les  fonctions  de  l’économie  s’exercent  parfuitement 
bien;  la  constitmion  semble  encore  en  bon  état;  te  tronc  a  con¬ 
servé  un  médiocre  embonpoint  qui  contraste  avec  la  maigreur 
des  membres  et  surtout  des  parties  malades. 

TraiVrment.  — Le  26  octobre,  une  pilule  de  strychnine  de  un 

quart  de  grain. 

Le  malade  éprouve  quelques  secousses  vers  les  moignons  des 
épaules  et  dans  les  mollets. 

Le  27,  même  dose  et  même  effet. 

Le  28,  un  peu  de  raideur  à  la  mâchoire  inférieure;  crampes 

dans  tes  mollets. 

Le  29,  point  d’effets. 

Les  5o  et  5î  ,  picotements  et  secousses  dans  ks  bras.  La 
strychnine  a  été  donnée  â  la  dose  de  un  quart  de  grain.  L  ac¬ 
tion  a  commencé  une  ou  deux  heures  après  l’ingestion  du  mé¬ 
dicament,  et  a  duré  de  deux  à  trois  heures. 

Le  1''  novembre,  application  d’un  vésicatoire  u  la  partie 

nioycnnc  de  la  face  dorsale  de  chaque  avant-bras. 

Le  2,  application  de  un  quart  de  grain  de  strychnine  sur  le 
vésîcaloire  du  membre  droit  ;  trois  quarts  d  heure  apres,  déman¬ 
geaison  ,  mouvements  vcnniculaires  qui  alternent  avec  des  mou- 
vemcnls  de  projection  et  de  rétraction  des  avant-bras,  et  sur¬ 
tout  du  droit;  ces  effets  durent  une  demi-heure.  Déjà  une 
amélioration  notable  se  fait  sentir  dans  le  poignet  et  les  doigts  du 
côté  droit,  qui  ne  sont  pas  mainlenanl  plus  fléchis  que  ceux  du 

côté  gauche. 

Le  3,  abondante  suppuration  du  vésicatoire  droit;  celle  du 
vésicatoire  gauche  l’est  moins  ;  un  quart  de  grain  d’alcali  sur  le 
vésicatoire  droit;  pansement  à  neuf  heures  un  quart;  à  onze 
heures  un  quart,  fourmillements  dans  les  doigts  et  le  poignet, 
puis,  mouvements  de  projection  et  de  rétraction  depuis  le  bout 
des  doigts  jusqu’au  coude ,  accompagnés  de  secousses  un  peu 
fortes;  frissonnement  glacial  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’épaule, 
coïncidant  avec  une  douleur  rongeante  dans  tout  le  membre; 
sentiment  de  brûlure  à  la  place  du  vésicatoire.  Ces  phenomenes 
durent  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  et  s’enchaînent  de  diverses 
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manières  ;  ils  ont  lieu  avec  beaucoup  plus  d'énei  gic  du  côté 
droit  que  du  côté  gauclic.  Le  leudcmalo  matin  ^  le  malade  ressent 
encore  des  mouvements  de  projection  et  de  rétraction  ;  les  mains 
et  les  doigts  sont  raides  et  engourdis. 

Le  4i  dose,  heure  et  mode  de  pansement  idem;  à  onze  heu¬ 
res  et  demie,  secousses  depuis  le  coude  jusqu'à  l'extrémité  des 
doigts,  d'abord  du  côté  droit,  puis  du  côté  gauche,  et  qui  bientôt 
se  font  sentir  depuis  les  genoux  jusqu'aux  orteils;  t'roidciir  gé¬ 
nérale  de  tous  les  membres  et  du  tronc,  suivie,  au  bout  de  de¬ 
mi-heure,  d'une  moiteur  générale  ;  puis  froideur,  moiteur,  et 
ainsi  de  suite  presque  toute  la  journée;  crampes  très-fortes  ilaus 
les  membres;  sentiment  de  brûlure  dans  l'avant-bras  droit  ;  vive 
céphalalgie  frontale,  engourdissement  dans  les  mâchoires  ;  sen¬ 
timent  d'une  barre  qui  va  d’un  hypocondre  à  l'antre  ;  bâille¬ 
ments  très-fréqueiits ,  surtout  pendant  l’action  de  la  strychnine. 
Une  grande  amélioration  a  déjà  eu  lien  ;  ainsi,  en  mettant  la  main 
et  ravant-bras  de  champ ,  les  poignets  et  les  doigts  peuvent  être 
fléchis  et  étendus  alternativement  d'une  manière  presque  com¬ 
plète.  Cet  heureux  résultat  est  plus  marqué  à  droite  qu’à  gauche. 

Le  5 ,  dose,  heure  et  mode  de  pansement  idem  ;  à  onze  heures 
trois  quarts,  douleur  tantôt  déchirante,  tantôt  lancinante  dans 
l'avant-bras  droit  seulement;  secousses  dans  tous  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  ;  le  malade  se  plaint,  dans  les  uvanl- 
bras,  d’une  sensation  semblable  -à  celle  produite  par  l'introduc¬ 
tion  d’une  sonde  dans  les  chairs;  quelques  coliques;  céphalal¬ 
gie  frontale  et  épicrâoîcnne;  frissonnement  qui  n'est  point  suivi 
de  moiteur  ;  le  membre  supérieur  droit  est  recouvert  d’une  sueur 
abondante  ;  les  dents  sont  douloureuses,  et  les  mâchoires  éprou¬ 
vent  de  la  raideur;  bâillements  et  pandiculations  toute  cette 
journée. 

Le  6,  la  surface  des  vésicatoires  étant  en  grande  partie  sèche 

et  iccou verte  de  fausses  membranes,  l’action  de  la  strychnine  a 

été  peu  marquée  :  elle  s’est  bornée  à  un  sentiment  de  déchirure 

dans  tout  I  avant-bras  droit  et  à  quelques  bâillemeuts  ;  le  tout  a 

commencé  vers  midi  et  ûoi  à  une  heure;  l’amélioration  se  sou¬ 
tient. 
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IjC  jr,  application  d'un  vésicatoire  sur  la  face  dorsale  du  poi* 
gnet  droit  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de 
l'avant-bras  gauche. 

Le  8 ,  les  vésicatoires  n’ayant  pas  bien  pris ,  on  les  charge  de 
nouvelle  poudre  cantharide. 

Le  9,  application  de  uo  demi-grain  de  strychnine  sur  le  vésica¬ 
toire  du  côté  droit;  deux  heures  après,  engourdissement  et  picote¬ 
ments  semblables  à  des  piqûres  d'épingles  dans  l'avant-bras  droit; 
une  secousse  dans  les  lombes  ;  crampes  très-fortes  dans  les  doigts, 
les  mains,  les  avant-bras,  les  cuisses  et  les  jambes;  les  mSchoi- 
rcs  sc  ferment  un  peu  convulsivement;  elles  sont  très-doulou¬ 
reuses  ;  il  semble  ou  malade  que  ses  dents  branlent  et  qu’elles 
sortent  de  leurs  alvéoles.  La  paralysie  de  la  cuisse  est  presque 
enlièremetil  guérie  ;  pour  descendre  et  monter  les  escaliers ,  le 
malade  n’a  plus  besoin  de  s'accrocher  avec  les  mains  la  rampe, 
il  ne  traîne  presque  plus  le  pied,  et  la  marche  ainsi  que  la  sta¬ 
tion  sont  assurées. 

Le  O,  dose,  heure  et  mode  de  pansement  idtm.  A  midi,  se¬ 
cousses  et  engourdissement,  picotements  et  raideur  dans  tout 
ravanl-bras  droit;  dans  le  gauche  quelques  picotements;  cram¬ 
pes  dans  tous  les  membres,  mais  plus  fortes  dans  l’avant-bras 
droit  que  partout  ailleurs;  frissonnement  général  suivi  de  moi- 
leur;  serrement  spasmodique  des  mâchoires;  les  dents  trem¬ 
blent  dans  leurs  alvéoles,  les  gencives  sont  saignantes;  cépha¬ 
lalgie.  Le  sentiment  de  pesanteur  des  coudes,  des  poignets,  des 
doigts  et  des  genoux  est  presque  totalement  disparu  ;  l’abduc- 
tion  et  l’adduction  des  doigts  commencent  à  s'effectuer.  La  sur¬ 
face  du  vésicatoire  du  côté  droit  est  couverte  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  pus;  celle  du  côté  gauche  est  déjà  recouverte  de  fausses 


membranes. 

le  10 ,  dose,  heure  et  mode  de  pansement  idem  ;  à  on^e  heu¬ 
res,  douleur  dilacérante,  secousses  très-vives  dans  l’avant- 
bras  droit;  fourmillements  dans  les- doigts  et  les  mains;  senti¬ 
ment  de  projection  et  de  rétraction  des  membres  supérieurs  ; 
douleurs  et  contractions  spasmodiques  dans  les  mâchoires;  cé¬ 
phalalgie  générale;  fortes  crampes  dans  les  jambes  et  les  mains  : 
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ces  effets  ODt  continué  jusqu’au  lendemain  matin.  L’appétit  est 
augmculé  depuis  l’emploi  de  la  strychnine  ;  le  malade  est  sou¬ 
vent  pris  âe  somnolence  pendant  l’action  de  l’alcali. 

Le  11;  dose;  heure  et  mode  de  pansement  idem\  à  luidi, 
fourmillements  dans  les  poignets  et  les  doigts;  sentiment  d’ar¬ 
rachement  dans  les  avant-bras;  cuisson  et  brûlure  dans  les  mains 
et  les  poignets;  puis  secousses  dans  les  avant-bras,  les  cuisses 
et  surtout  les  mollets  ;  raideur  très-prononcée  dans  ravant-bras, 
le  poignet  et  les  doigts  du  côté  droit,  au  point  que  le  malade 
ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  de  llexiou  et  d’extension  ; 
céphalalgie,  maux  de  dents,  bâillements  et  assoupissement; 
CCS  effets  durent  jusqu’à  cîuq  heures  du  soir. 

Le  13,  la  surface  du  vésicatoire  droit  est  recouverte  de  pus 
et  de  petites  membranes  jaunâtres,  tomcuteuscs,  formées  par 
le  pus  concrète;  le  vésicatoire  gauche  est  sec. 

Le  i3,  dose, heure  et  mode  de  pansement  iVrm.  A  deux  heu¬ 
res  après  midi,  sentiment  d’arrachement  dans  les  avant-bras  et 
les  mains,  secousses  et  crampes  daus  tous  les  membres. 

Le  i4,  point  d’effet;  la  surface  du  vésicatoire  est  recouverte 
CD  grande  partie  de  fausses  membranes. 

Le  i5,  quelques  secousses  ,  picotements  cl  fourmillements  çà 
et  là  dans  les  membres  et  surtout  duos  les  cuisses.  La  paralysie 
delà  cuisse  est  entièrement  guérie;  les  mouvements  d’abduc¬ 
tion  et  d’adduction  des  poignets  peuvent  être  un  peu  exerces 
dans  le  sens  de  l’extension.  Le  poignet  gauche  est  toujours  moins 
bien  que  le  droit.  Le  malade  parvient  à  redresser  ses  poignets 
en  leur  imprimant  une  légère  secousse  au  moyen  des  bras  et  des 
avant-bras. 

Le  i6,  application  de  deux  nouveaux  vésicatoires,  dont  l’un 
sur  la  face  dorsale  du  poignet  gauche,  et  l’autre  sur  la  partie 
supérieure  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  droit. 

Le  1  7,  à  neul  heures,  application  de  un  tiers  de  grain  de 
strychnine  sur  le  vésicatoire  dénudé  du  poignet  gauche.  A  dix 
heures  un  quart,  picotements  dans  les  extrémités  des  doigts, 
puis  secousses  continues  pendant  une  demi-heure  dans  lesavaut- 
hras  et  les  mains,  suivies  de  douleurs  dilacèranles  et  Je  raideur 
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qui  s’ojppopent  à  ions  les  mouvcmenls  de  flexions  et  d’exlcnsion. 
Tous  CCS  effets  arrivent  dans  cet  ordre  de  demi-heure  en  demi- 
heure  pendant  cinq  à  six  heures.  Céphalalgie  générale  très- 
forte  ;  il  semble  au  malade  qu’on  lui  enlève  la  partie  supérieure 
du  errme  ;  les  muscles  du  col  se  contractent  tellement  que  tous 
les  mouvements  de  rotation  latérale  de  la  tête  ne  peuvent  plus 
avoir  lie»;  quelques  coliques  passagères  ;  crampes  très-fortes  et 
tvôs-frcqncntcs  dans  les  membres  inférieurs,  et  picotements  si 
énergiques  à  la  plante  des  pieds,  que  la  station  et  la  marche  sont 
impossibles.  Vers  trois  heures  après-midi,  tout-à-coup  défail¬ 
lance,  quelques  envies  de  vomir  suivies  de  frissounemcnls  tout 
le  long  de  la  colonne  vertébrale;  l’action  de  la  strychnine  se  liiil 
sentir  avec  plus  de  force  dans  le  côté  gauche  que  dans  le  cutc 

droit,  elle  dure  )usqu’au  lendemain  matin. 

Le  i8,  le  malade  affirme  éprouver  une  plus  grande  légèreté 

que  la  veille  dans  les  doigts  et  les  poignets  ;  et  en  effet,  il  les  remue 
avec  beaucoup  plus  de  facilité.  Dose  ,  heure  et  mode  de  pan¬ 
sement  idem.  Brûlure,  secousses,  sensation  de  mouches  qm  pi¬ 
quent,  sentiment  d’arrachement  dans  les  avant-bnis,  secousses 
dans  la  cuisse  droite  jusqu’aux  genoux;  point  de  côté  à  gauche; 
céphalalgie  ;  le  vésicatoire  gauche  est  en  bon  étal  de  suppuration  ; 

le  droit  est  presque  entièrement  sec. 

-  Le  19,  dose,  heure  el  mode  de  pansement  idtm.  Vers  onic  ' 

heures,  fourmillements  dans  les  doigts,  soenusse,  vives  dans  les 
iioi'nets,  et  douleurs  dilacérautcs  dans  les  avant-bras  :  ees  effets 
sont  plus  marqués  é  gauche  qu’4  droite.  A  trois  heures  après 
midi ,  secousses  depuis  les  épaules  jusqu'au  bout  des  doigts; 
crampes  trés-fréqoeotes  dans  les  membres  inférieurs  ;  un  peu  de 

colique  et  de  raideur  4  ta  nuque  ;  céphalaigie. 

U  ao ,  dose ,  heure  et  mode  de  pansement  idm.  Vers  onie 

heures,  élancements,  picotements,  douleurs  dilacétanles,  sen¬ 
timent  de  projection  et  de  rétraction  fort  et  énergique  dans  les 

avant-bras  et  les  mains;  puis  élancements  dans  les  genoux  et 
fourmillements  à  la  planle  des  pieds.  A  trois  heures,  secousses 

dans  les  avant-bras  et  les  mains,  crampes  dans  les  jambes  et  le 

cuisses,  4  la  nuque  cl  à  la  plante  des  pieds  ;  cn6n  céphalalgie  et 
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quelques  légères  culiqiies  ;  te  poiguel  s’étend,  va  IhcilcmciU  dans 
l’ubduclioi)  et  racliluction,  et  sm  totU  dans  ce  deruiei’  sens,  lors¬ 
que  le  membre  est  placé  de  champ  ;  les  doigts  indicateurs,  auri¬ 
culaire  et  le  pouce  s’étendent  preque  couïplètemeiil  ;  les  doigts 
médiuset  annulaire  n’accomplissent  encore  ce  mouvement  qu’a¬ 
vec  ilidicnlté  ;  l’abduction  et  Fachluction  des  doigts  commencent 
à  s’effectuer,  ainsi  que  les  uiouvemculs  d'opposition. du  pouce 
et  du  petit  doigt.  Le  bord  cubital  du  poignet  et  de  la  main  est 
moins  concave,  et  leur  bord  radial  moins  convexe.  La  guérison 
du  côté  giiuche  est  aussi  avancée  que  celle  du  côté  droit.  Le 
vésicatoire  est  déjà  bien  sec. 

Les  21  ,  22,  25,  point  d’effets  de  la  strj’^chnine. 

Le  24»  application  d’un  vésicatoire  sur  la  l’ace  dorsale  Je  l’a¬ 
vant-bras  gauche,  à  ta  jonction  de  sou  tiers  moyen  avec  son  tiers 
i  nié  rieur.  La  surlacc  de  ce  vésicatoire  n’a  jamais  été  assez  irritée 
pour  détermiuer  les  eflcls  de  la  stryclininc,  toujours  donnée  à  la 
dose  de  un  tiers  de  grain,  et  cela  à  cause  du  mauvais  mode  de 
pansement. 

Cependant,  le  28,  quelques  picotements,  rourmilicinciits,  se¬ 
cousses,  élancements  dans  ravanl-bras  gauche. 

Le  00,  application  d’un  vésicatoire  a  la  partie  iiiiérieurc  de  la 
lace  dorsale  de  l’avanl-bras  droit. 

Le  I"  décembre,  application  Je  un  demi-grain  de  strycluiine 
sur  le  vésicatoire,  dont  la  surface  est  bien  nette  et  assez  irritée; 
douleurs  contusives,  secousses 'et  élancements  depuis  l’épaiile 
jusqu’au  bout  des  doigts;  le  côté  gauclie  n’a  ressenti  que  quel¬ 
ques  picotements  et  fourmillements. 

Le  2  décembre,  dose  cl  mode  de  pansement  idtTn.  Picotements, 
fourmillemeuts,  secousses,  élancements  dans  les  avanl-bras  ; 
dans  les  cuisses  elles  jambes’, mouvements  convulsifs,  coulrac- 
lions  spasmodiques  dans  les  seus  les  plus  variés;  point  de  côlé, 
qui  occasionne  une  telle  dyspnée  que  le  malade  est  obligé  de  s’as- 
S(;oir  sur  son  séant  ;  quelques  coliques  et  bâillements. 

Le  5,  à  neuf  heures,  un  demî-grain  de  strychnine  sur  le  vésica¬ 
toire.  A  onze  heures,  picotements,  fourmillements,  élancements 
cl  secousses  dans  les  doigts  elles  avuDt-bras,  mais  plus  forts  à 

IL  ,  I 


■N, 

■ 


paralysie  saturnine. 


]G2 

droite  r(ii’à  gauche  ;  crampes  dans  tous  tes  membres  ;  le  vésica¬ 
toire  commence  déjà  ù  se  sécher  et  à  se  couvrir  de  fausses  mem¬ 


branes. 

Le  4,  point  d'effets;  application  d’un  vésicatoire  ù  la  partie 
supérieure  delà  face  postérieure  de  Tavant-bras  gauche.  La  gué¬ 
rison  marche  toujours  assez  promptement. 

Le  5,  application  de  un  demi-grain  d’alcali  sur  la  sui  face  dé¬ 
nudée  du  nouveau  vésicatoire;  deux  heures  après,  picoEenicuts 
et  élancements  dans  les  avanl-bras,  suivis  de  secousses  vives  qui 
se  propagent  dans  les  membres  abdominaux  ,  où  déjà  se  sont 

déclarées  de  fortes  et  fréquentes  crampes. 

Le  G,  dose  et  mode  de  pansement  idem.  Picotements,  four¬ 
millements ,  douleurs  dilacéranles  et  secousses,  plus  parliculiè- 
remeiit  dans  l’avant-bras  droit;  crampes  dans  les  membres  infe¬ 
rieurs;  quelques  coliques  et  céphalalgie. 

Le  7 ,  dose  et  mode  de  pansement  idem.  Trois  heures  après, 
fourmillements,  picotements  avec  secousses  dans  les  avant-bras; 
crampes  dans  les  cuisses  elles  jambes;  céphalalgie,  biullements. 

Le  8,  doseel  mode  depansement  idem.  Picotements,  secousses 
ct.cranipes  dans  les  avant-bras;  crampes  dans  les  membres  ab¬ 


dominaux,  point  de  côté. 

Le  9,  dose  et  mode  de  pansement  idem.  Le  vésicatoire  sc  re¬ 
couvre  déjà  de  fausses  membranes  ;  fourmillements  et  quelques 

secousses  dans  les  doigts,  surtout  du  côté  droit. 

Le  10,  dose  et  mode  de  pansement  idem.  Crampes  dans  les 


membres;  quelques  coliques  et  bâillements. 

Les  avant-bras  du  malade  ,  ainsi  que  les  poignets ,  étant  tout 
cicatrisés  par  l’application  des  vésicatoires,  on  se  prépare  à  don¬ 
ner  la  strychnine  à  l’iiUérieur  elles  bains  sulfureux,  lorsque  le 
malade  veut  s’en  aller.  Voici  dans  quel  état  il  se  trouve  :  le  poi¬ 
gnet  est  légèrement  fléchi  sur  l’avant-bras;  il  peut  être  étendu, 
avec  assez  de  facilité,  surtout  lorsque  les  doigts  sont  préalable¬ 
ment  demi-flcchis;  scs  mouveinenls  d’abduction  et  d’adduction 
sont  libres.  Les  doigts  se  fléchissent  el  s’étendent  à  volonté  ;  le 
malade  peut  fermer  complètement  la  main,  qui  serre  assez  forle- 
meul  les  objets  qu’elle  saisit  ;  les  doigts  peuvent  s’écarter  et  se 
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rapprociier  avec  assez  tic  facilité,  Tous  ccs  mouvements  sont 
encore  un  peu  faibles  et  lents,  La  face  dorsale  de  la  main  n^e^l 
plus  aussi  Gotivexe;  les  bords  radiaux  et  cubitaux  ont  repris  pres- 


cpie  entière  me  lit  leur  foriuc  ordinaire.  Les  uieiubres 


inférieurs 


sont  revenus  cuniplètcnient  à  Télat  de  santé. 

lltigucl  est  retourné  prendre  son  état  de  cluirrctici  ;  nous  l‘a- 
vous  vu  il  y  a  peu  de  temps;  la  guérison  se  soutient  toujours 
parfaitement  bien. 


OBSERVATION  XI. 


Paialyde  primithe  tiu  poignet  et  de^  doigts  chez  tzm  femme ,  côté 
droit  ;  paxoiysle  des  doigts  ,  de  Uur  mtiscU  extenseur  cojtunan  , 
côté  gauche,  — huaccès  des  baim  sulfureux;  amcUoration  ü 
Caidt  de  lu  strychnine  ;  guérison  pem^ant  te  cours  d'une  variole', 
discrète. 


Horlense  Bienville,  dgée  de  vingt- un  ans,  trun  tempérament 
nerveux  et  d’une  coiislilution  grêle,  travaille  à  l’élal  de  polisseuse 
en  caractères  depuis  l’âge  de  neuf  ans.  Celte  jeune  fille  assure  que 
pendant  tout  ce  laps  de  temps,  elle  n’a  point  été  atteinte  de  co¬ 
lique,  de  paralysie  ou  de  douleurs  des  membres,  d’encéphalo¬ 
pathie.  Jamais  elle  n’a  été  malade.  Au  commencement  de  jan¬ 
vier  1835,  à  la  suite  d’un  surcroît  de  travail,  elle  fut  prise  do 
douleurs  et  de  paralysie  de  l’épaule  droite;  le  tout  disparut  dans 
l’espace  de  quinzejours,  pendant  l’application  successive  de  trois 
vésicatoires  sur  cette  région.  Mais  un  tremblement  léger,  suivi  de 
paiulyste,  s  empara  aussitôt  des  doigts  de  chaque  côté,  et  gagna 
en  dernier  lieu  les  poignets.  Celte  paralysie  fut  combattue  à 
1  hospice  clinique  de  l’Ecole ,  par  des  bains  sulfureux ,  des  fric¬ 
tions  camphrées,  et  1  clectro-puncture  ;  ce  dernier  moyen  deve¬ 
nant  insupportable  à  la  malade,  elle  sortit  de  Thospice  incom¬ 
plètement  guérie.  Elle  entra  un  mois  après  à  la  Charité,  salle  Saint- 
Jean  de  Dieu,  service  itc  31.  IJoiimaud,  dans  l’état  suivant. 

Côtéilroit.—  Le  poignet  setrniive  fortement  llédu  sm  l’avant- 
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bras,  il  ne  peut  être  porté  dans  l’extension,  l’abdnciion  ou 
rndcliicllon.  Les  iloigis  sont  considérablement  fléchis  sur  le  mé¬ 
tacarpe,  ils  peuvent  cire  un  tant  soit  peu  életitlus,  surtout  1  in¬ 
dicateur  ;  une  fois  la  main  fermée,  leurs  extrémités  inférieures 
viennent  se  placer  un  peu  au-dessous  des  régions  thénar  et  hy- 
pothénar.  Enfin  ils  ne  peuvent  s’écarter  sensiblement  que  dans 
le  sens  de  la  flexion.  Le  mouvement  d’adduction  du  pouce  est 
libre,  celui  d’op position  et  d’abduction  ne  peut  avoir  heu.  Les 
autres  mouvements  du  membre  s’exécutent  comme  dans  l’ctat 
de  santé.  La  sensibilité  est  conservéeî  la  malade  se  plaint  seule¬ 
ment  d’une  sensation  de  pesanteur  au  poignet  et  aux  doigts. 

Côté  S^iucfie,  —  Le  poignet,  lorsque  la  main  est  fermée  préa¬ 
lablement,  s’étend  et  se  fléchit  facilement.  Les  deux  doigts  du 
milieu  sont  h  demi  fléchis  sur  le  métacarpe,  cl  ne  peuvent  s’é¬ 
tendre;  lors  de  l’occlusion  de  la  main,  leur  extrémité  correspond 
à  la  partie  médiane  des  régions  thénar  et  hypolhénar  :  les  doigts 
indicateur  et  auriculaire  sont  recourbés,  un  peu  fléchis,  incom¬ 
plètement  extensibles,  situés  au-dessns  dos  doigts  médians;  si 
la  malade  ferme  les  mains,  leur  extrémité  inférieure  vient  se  pla¬ 
cer  fort  au-dessous  des  régions  ihéuar  et  hypolhénar,  mais  nC 
peut  arriver  à  l’extrémité  inférieure  de  la  région  métacarpienne. 
Les  mouvements  d’opposition  et  d’adduction  du  pouce  et  de 
^auriculaire  s’exécutent  facilement  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
celui  d’abduction  du  premier,  qui  ne  peut  avoir  lieu.  Les  doigts 
du  milieu  s’écartent  etse  rapproebewt  moins  tacilemeiU  que 
Pindicatcur  et  rauiiculaire.  Le  sentiment  de  pesanteur  des  doigts 
est  moins  prononcé  qu’à  droite.  Sensibilité  également  conservée. 

Sous  l’influence  d’une  émotion  quelconque,  les  poignets  elles 
-nains  s’agitent  et  ircmblottent  avec  la  plus  grande  facilite. 

Bon  état  de  la  langue  et  des  voies  digestives-  Selle  tous  les 
jours  llcspiraliou  cl  circulation  normales.  Intelligence  intacte  ; 
Ibscnc*  Je  tout  phénomène  morbide  vers  I»  tête  et  le  long  du 

rachis.  La  ma'»'!»  P“-‘  ““ 

humlHe,  snr  l’berbe;  jamais  elle  n’a  eu  de  maladies  vénériennes, 

ni  de  douleurs  ostéocopes. 

Bains  stilfinciix pendant  liiiit  jours;  auonn  cUongeinent  dans 
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rélatdehiparalysii;.  VtîSiCiiloîresar  chfHjitc  bias;  ameliixalioiulcs 
le  premier  jour,  qui  seoouUnue  leiitemcnl  et  iliinuU  l’applictilion 
journalière  de  la  strychnine,  qn’on  administre  pendant  un  mois 
à  la  dose  de  un  quart  de  grain. 

Le  8  juin,  une  variole  discrète  se  déclare,  quoique  la  malade 
assure,  d’après  le  ouï-dire  de  ses  parents,  qu’elle  a  été  atteinte 
de  la  petite  vérole  à  l’âge  de  quinïe  mois.  L’éruption  ,  quoique 
non  conducnle,,  envahit  tout  rextérieurdu  corps,  et  détermine 
un  léger  mouvement  fébrile;  les  pustules  sont  asseî  grosses.  Dés 
ce  moment  on  sèche  les  vésicatoires,  et  on  supprime  la  strychnine. 
Et  cependant ,  chose  étonnante,  la  paralysie,  à  partir  de  cette 
époqnd,  fait  des  progrès  vers  la  guérison,  bc.aucoup  plus  rapides 
qu’avant  l’arrivée  de  rexanthème.  Enfin  là  lualade  sort  parfaite¬ 
ment  guérie  les  premiers  jours  de  juillet. 


ODSEUVATION  .\U. 


i*.  Paralysie  incomplète  des  doigts  ci  du  poiî'nct^  côté  drûil.  Para¬ 
lysie  de  l'ci’Uitscar  propre  da  gros  orteil  droit,  —  a".  Colù/ne  et 
arihralgie  légères, —  Bains  sulfureux  et  frictions  ;  strychnine . 
—  Gaèrison. 


Le  nommé  François  Hullet,  peintre  en  bâlimcuts,  âgé  Je  vingt 
ans,  d’une  faible  constitution,  préseiUaut  tous  les  caraelércs  assi¬ 
gnés  au  tempérament  lymphatique,  entra  ,  le  lo  mai  i855,  à 
rhôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  Je  Lcnnîiiicr,  pour  s’y 
faire  traiter  de  lacolique  de  plornh.Ce  jeune  homme  a  toujours 
eu  une  très-mauvaise  santé  jusqu’à  l’age  de  doiuc  ans;  il  a  tou¬ 
jours  été  et  est  encore  très-sujet  aux  épistaxis,  ainsi  qu’aux  affec¬ 
tions  abdominales,  même  avant  son  apprentissage  de  peintre. 
Mullet  n’avait  que  quatorze  ans  quand  il  commença  à  apprendre 
l’étal  de  peintre  en  bâlimenls;  depuis  ce  temps  il  éprouve  presque 
conliuiiellemenl  des  maux  de  tête  cl  de  petites  coliques  qui  du¬ 
rent  plus  ou  moins  long-temps,  et  qui  cependant  ne  l’empêchent 
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pas  de  continuer  son  travail;  A  charnue  retour  de  coliques,  il  res¬ 
sent  toujoursdcla  douleur  vers  la  région  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  mais  sur  le!î  parties  moyennes  et  latérales  de  la  région 
lombaire.  Ce  malade  nous  a  encore  assuré  avoir  eil,  à  l’âge  de 
quinze^ans,  une  Gèvre  cérébralfe.  0«oi  en  soit,  Mullet  tra¬ 
vaillait  à  son  état  depuis  quatre  ans ,  îdrsqu’il  fut  attaqué  de  la 
première  colique  de  ptoiiib  bien  caractériséej  qui  fut  guérie  radi¬ 
calement  A  la  Charité,  dans  le  servltje  de  M.  Lerminier.  Cetlb 
coüquene  fut  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  symptôme  de  pa¬ 
ralysie. 

Le  20  avril  1 835,  un  tremblement  survint  tout-à-coup  dans  la 
main  droite  du  malade  ,  pendant  qu’il  travaillait;  huit  jours  s’é¬ 
coulèrent  sans  qu’il  s’aperçût  de  faiblesse,  de  flexion  ni  de  dou¬ 
leur  dans  la  main ,  où  il  n’existait  qu’un  tremblement  continu , 
énergique,  et  qui  le  gênait  beaucoup  dans  son  travail.  Au  bout 
de  ce  temps,  les  doigts  médius  et  annulaire  de  cette  main  sc 
sont  fléchis  graduellement,  Su  point  que  le  malade  ne  s’aperce¬ 
vait  presque  point  de  cette  faiblesse  progressive. 

Le  8  mai,  dc^  coliques  commencèrent  à  se  faire  sentir;  et  dans 
l’intervalle  de  deux  jours,  une  colique  saturnine  bien  manifeste 
se  déclara.  Mullet  vint  à  l’hopilal  de  la  Charité  ;  on  guérit  la 
colique  qui  était  modérée,  par  le  traitement  ordinaire  de  la  Cha¬ 
rité  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours.  Pendant  le  traitement, 
les  doigts  auriculaire,  indicateur,  elle  pouce  se  fléchirent  et  arri¬ 
vèrent  au  même  degré  de  flexion  forcée  que  les  deux  antres  doigts; 
le  poignet  fut  bientôt  lui-même  incliné  d’une  manière  perma¬ 
nente  sur  l’avani-bras;  le  gros  orteil  du  pied  droit  se  fléchit  sur 
la  face  plantaire;  enfin  un  tremblement  léger  accompagné  de 
faiblesse  s’empara  de  la  main  gauche.  En  même  temps  que  la 
contractilité  animale  disparaissait  dans  les  membres  supérieurs, 
l’exaltation  de  la  sensibilité  abdominale  envahissait  les  mem¬ 
bres  abdominaux.  Des  douleurs  contnsîves  sc  faisaient  sentir 
vivement  à  la  partie  antérieure  des  cuisses  ,  dans  les  genoux, 
dans  les  mollets  et  à  la  plante  des  pieds;  quelques  douleurs  répon¬ 
daient  .'lussi  à  la  région  lombaire.  Toutes  ces  douleurs  disparurent 
cntîèretneal  avec  la  colique;  la  paralysie  seule  resta. 
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Voici  l’état  des  parties  malades,  le  17  mai  : 

Càté  droit.  Le  poignet  est  habittiellemetil  fléclii  \  angle  obtus 
sur  l’aTant-bras.  La  concavité  qui  existe  dans  rélal  normal  au 
bord  cubitîd  du  poignet  est  effacée  ;  elle  est  remplacée  par  une 
légère  convexité;  lé  convexité  du  bord  radial  du  poiguets’est,  nu 
contraire,  translbrhiéê  en  conenvité  :  ce  qui  fait  (JUe  le  poignet 
et  la  main  en  totaîilé  sont  déviés  en  dehors.  Le  poignet  peut  en¬ 
core  être  redressé  sur  l’avant- bras  ,  irais  dans  ce  mouvement  il 
est  porté,  avec  la  maiii,  dans  l’abduction,  et  jamais  dans  l’adduc- 
lion  ;  on  voit  fflcilement,  danscetiiouvemcnl  d’extension,  la  con¬ 
traction  énergique  des  muscles  radiaux,  tandis  qiic  dans  le  cubi¬ 
tal  postérieur  on  n’aperçoit  ni  on  ne  sent  le  plus  léger  frémis¬ 
sement  musculaire.  Les  doigts  sont  fléchis  presque  11  angle  droit 
sur  le  métacarpe,  les  deux  doigts  du  milieu  semblent  encore  un 
peu  plus  inclinés  qiie  les  autres;  et,  malgré  tous  les  efforts  de  la 
volonté,  ils  n’éprouvent  aucun  mouvement  bien  marqué  d’ex- 
tension;  ils  peuvent  aussi  s’écarter  tant  soit  peu  les  unsdesautres, 
mais  dans  le  sens  de  la  flexion.  Le  pouce  n’est  plus  susceptible 
d’être  porté  complètement  dans  l’abduction  ;  son  muscle  grand 
abducteur  reste  loti  jours  immobile.  Le  poignet  peut  être  fléchi 
normalement  sur  l’avant-bras;  il  est  impossible  de  fermer  la 
main  cnlièrenient;  dans  ce  mouvement,  l’cxtrémUé  des  doigts 
vient  correspondre  aux  régions  théiiar  et  hypotliénar;  les  der¬ 
nières  phalanges  sont  à  peine  fléchies  sur  les  secondes.  Les  mou¬ 
vements  d’opposition  et  d’adduction  du  pouce,  ceux  d’opposi¬ 
tion  du  doigt  auriculaire  ,  s’exécutent  naturellement.  Tous  les 
autres  mouvements  de  l'avant-hras  s’accomplissent  avec  leur  fa¬ 
cilité  ordinaire.  Le  gros  orteil  droit  est  fléchi  fortement  sur  la  face 
plantaire  du  pied  ;  il  iie  peut  être  étendu  sur  le  dos  du  pied  ni 


être  mis  de  niveau  avec  les  autres  orteils.  Tous  les  autres  mou¬ 
vements  du  pied  et  des  orteils  sont  conservés.  La  main- et  Ta- 
vaiit-bras  sont  encore  affectés  d’un  léger  trcmblenient,  qui  n’est 
point  continu.  Cette  paralysie  s’est  déclarée  sans  être  pré¬ 
cédée  de  douleur  dans  les  parties  affectées  et  le  long  de  ta  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  car  tes  douteurs  des  lombes  que  le  malade  a 
éprouvées  se  rattnchcnl  évidemment  à  rartUralgie  et  non  à  la 
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paralysie  de  plomb.  La  sensibilité  o’a  jamais  été  perdue  ni  diüii- 
nucc  ;  die  s’est  toujours  conservée  intacte.  La  pression  et  les 
mouvements  forcés  des  parties  paralysées  n’excitent  point  de 
douleur;  le  froid  non  plus  n’exerce  aucune  influence  sur  les  or¬ 
ganes  malades.  Un  sentiment  de  pesanteur  afiecte  les  coudes  et 
surtout  les  poignets.  Les  mouvements  d’extension  du  poignet, 
des  doigts  du  côté  gauche,  sont  un  peu  faibles  clients.  Le  volume 
des  avant-bras,  des  poignets  et  des  mains  a  été  mesuré  ù  toutes 
les  distances  possibles  ;  l’avant-bras ,  le  poignet  et  la  main ,  du 
côté  droit ,  ont  été  trouves  moins  volumineux  de  quatre  à  ciuq 
lignes  environ  que  du  côtégiiuche. 

Le  pouls  est  lent,  laible  et  mou.  L’haleine  est  fétide;  dents, 
gencives,  caractère  ordinaire  :  toutes  les  autres  fonctions  de  l’é¬ 
conomie  ont  été  trouvées  intactes.  Rlullet  ne  peut  attribuer  ù 
fluctine  cause  sa  maladie;  il  n’a  point  eu  de  surcroît  de  travail 
ni  d’excès  de  fatigue  qui  pût  rendre  compte  de  son  état;  seules 
ment  nous  avons  appris  que  depuis  trois  à  quatre  ans  il  se  livrait, 
même  avec  une  certaine  fureur,  ù  la  masturbation.  Pour  com¬ 
battre  la  paralysie, ’M.  Lcrraiuier  prescrit  des  frictions  avec  le 
liniincnt  volatil  cantharidé  ,  des  bains  sulfureux,  de  la  tisane  de 
iialscpareillc  cl  de  gayac.  Ce  traitement  ne  produit  aucun  résul¬ 
tat  avantageux.  Le  médecin ,  ne  voyant  point  d’amendement 
dans  la  maladie,  renvoie  Mullet  le  i"  juin.  Ce  jeune  homme  est 
de  nouveau  reçu  à  la  Charité,  le  9  juin,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  salle  Sainl-31ichel ,  n*  14.  H  était  toujours  dans  le 
même  état  où  nous  l’avions  vu  dans  In  salle  Saint-Louis. 

Ou  prescrit  des  bains  sulfureux  pendant  trois  jours.  On  com¬ 
mence  en  même  temps  l’administration  de  la  strychnine  ù  l’in- 
téiieur,  d’abord  à  la  dose  d’un  huitième  de  grain,  qui  est  élevée 

«  ê 

successivement  jusqu’à  deux  tiers  de  grain,  sans  produire  le  plus 
léger  phénomène. 

Le  1 1  juin,  à  six  heures  du  inatin,  le  malade  prend  uue  pi¬ 
lule  de  strychnine  qui  contient  deux  tiers  de  grain  de  cet  alcali  ; 
à  neuf  heures,  tout-à-cûup,  scnlimcnl  de  coostriction  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure ,  qui  est  bientôt  agitée  de  secousses  convulsi¬ 
ves  ;  les  secousses  se  portent  à  l’épigastre ,  et  un  grand  engour- 
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(lisscmcnt  survient  a'..ïx  cuisses  cl  aux  jambes  j  cel  clal  ne  ilurü 
qii*unc  licurc. 

Le  iG,  demi-grain  de  strychnine  ;  point  d’effet. 

Le  ijj  on  revient  à  une  pilule  de  deux  tiers  de  grain  ;  alors  sen¬ 
timent  de  constrîction  dans  la  mâchoire  et  de  raideur  à  la  nuque , 
secousses  à  répigaslre,  engourdissement  dans  les  jambes  elles 
épaules*  Les  effets  commencent  vers  neuf  heures  et  cessent  à  dix 
heures  et  demie. 

Le  i8,  deux  tfers  de  grain  de  strychnine  ne  produisent  point 
d’effet. 

Le  19 .  la  même  dose  donne  lieu  à  des  secousses  à  la  mâchoire 
infêrienrc  et  à  la  nuque,  à  de  la  céphalalgie  »  ainsi  qu’a  des  se¬ 
cousses  à  l’épigastre  et  à  un  engourdissement  des  membres  ab¬ 
dominaux  et  des  épaules.  Ces  effets  durent  presque  toute  la 
journée.  Le  médicament  est  pris  à  six  heures  du  matin  j  dès  ueuf 
heures  il  commence  à  agir. 

Le  20  juin  ,  même  dose  de  strychnine  ;  engourdissement  dans 
les  membres  inférieurs,  qui  dure  une  demi-heure. 

Le  21,  le  médicament,  toujours  à  la  dose  de  deux  tiers  de 
gr.nin,  occasionne  des  secousses  dans  les  membres  inférieurs,  à 
l’épigastre  ,  aux  épaules  ,  et  enfin  dans  les  hras',  les  avant-bras 
et  les  poignets,  nu.ssi  énergiques  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  32 ,  légères  secousses  dans  les  membres  inférieurs  et  su¬ 
périeurs;  le  malade  prend  le  soir  une  nouvelle  pilule  de  strych¬ 
nine  de  deux  tiers  de  grain  ,  sans  l’avis  du  médecin  ;  c’est  de  la 
nouvelle  strychnine  qn’on  n’a  point  encore  employée.  Le  médi¬ 
cament  est  pris  à  sept  heures  et  demie  du  soir;  à  huit  henres,  les 
membres  inféricur.s  deviennent  d’abord  le  siège  d’engourdisse¬ 
ment,  de  fourmillements  et  de  picotements,  suivis  bienlût  de 
vives  douleurs  et  de  secousses  énergiques,  qui  gagnent  l’épi¬ 
gastre,  la  nuque,  les  épaules,  les  bras,  les  arant-bras,  les  poi¬ 
gnets  et  les  doigts;  les  m:1choires  sont  fortement  contractées 
Tune  sur  l’autre  ;  le  malade  ne  peut  parler  ;  tous  les  membres 
se  contractent  vivement  cl  se  raidissent ,  puis  ils  éprouvent  des 
mouvements  de  projeclîon  et  de  rétraction  instantanés  ;  le  pouls 
est  accéléré,  la  chaleur  du  corps  est  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  ; 
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le  raal-ide  ressent  une  vive  céphalalgie  et  est  baigné  de  sueur. 
Cctlc  crise  dure  jusque  vers  deux  heures  après  minuit.  Alors  un 
sentiment  très-sensible  de  brisure  et  de  raideur  lui  succède.  On 
laisse  le  malade  se  reposer. 

Le  23,  le  24»  fait  prendre  une  pilule  contenant  un  tiers 
de  grain  de  strychnine;  les  secousses  sont  encore  extrêmement 
fortes. 

Le  25,  le  m.alade  est  si  fatigué,  qu*il  ne  peut  se  remuer  dans 
son  lit;  alors  on  supprime  la  strychnine.  La  paralysie  du  mus¬ 
cle  cubital  postérieur  est  beaucoup  diminuée;  ainsi  le  poignet 
peut  être  étendu  wr  le  bras ,  en  mêoie  temps  que  la  main  est 
portée  un  peu  dans  l’adduction  ;  la  concavité  du  bord  cubital  du 
poignet  commence  à  reparaître.  La  main  et  le  poignet  gauches 
ont  repris  toute  leur  force  ordinaire.  Le  gros  orteil  n’est  presque 
pliis  fléchi  sur  la  plante  du  pied  ;  le  malade  peut  maintenant 
marcher  assez  bien ,  sans  éprouver  les  vives  douleurs  occasion¬ 
nées  par  le  frottement  du  gros  orteil.  Les  autres  parties  paraly¬ 
sées  n’ont  pas  fait  de  progrès  sensibles  vers  la  guérison. 

Le  28 ,  on  reprend  la  strychnine  à  la  dose  de  un  tiers  de  grain. 
Le  malade  prend  le  médicament  à  six  heures  du  matin ,  et  à 
sept  heures  des  secousses  très-fortes  ont  lieu  ù  la  face,  aux  mâ¬ 
choires,  â  la  nuque,  dans  toute  la  longueur  des  membres  infé- 
'  rieurs  et  supérieurs,  à  l’épigastre  et  dans  tout  1  abdomen;  elles 
finissent  de  se  faire  sentir  à  neuf  heures.  Une  raideur  générale, 
accompagnée  d’étourdissement  et  de  torpeur,  succède  a  ces  sè- 

cousses.  j  'f 

Le  2f),  les  secousses  sont  moins  fortes  que  la  veille  et  durent 
moins  long-temps. 

Le  3o ,  les  secousses  sont  encore  très-énergiques  ;  mais  elles 
ont  été  celte  fois  plus  vives  d.ins  le  membre  paralysé  que  dans 
celui  qui  est  sain  ;  cet  eflel  n’avait  point  encore  été  obtenu. 

Le  juillet,  le  4,  lé  3,  point  d’effets  à  la  dose  de  un-tiers  de 

grain. 

Le  4  ,  un  demi- grain  de  strychnine  produit  des  secousses  dans 
toute  la  longueui’  des  membres  supérieurs,  accompagnées  d’une 
forte  sensation  de  chaleur;  dans  l’iiilorvallc  des  stcuusscs,  les 
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membres  sont  froids;  douleur  et  serrement  des  mâchoires,  an 
peint  qtie  le  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche  ni  parler  ;  raideur 
des  muscles  du  col ,  qui  met  obstacle  à  la  flexion  de  la  tete  ‘sur 
la  poitrine;  les  paupières  se  contractent  foitement;  Mullel  ne 
voit  plus.  L’épigastre  est  douloureux  ;  les  membres  inférieurs 
sont  raides;  le  médicament  est  pris  à  sept  heures  du  matin  ;  les 
effets  commencent  à  neuf  heures  un  quart  et  cessent  à  midi  et 
demi. 

Le  5,  les  douleurs  et  les  secousses  sont  fortes  dans  les  avant- 
bras;  la  contraction  déterminée  dans  les  muscles  de  la  face  pos¬ 
térieure  et  antérieure  est  si  énergique,  qu’un  gonfletnent  énorme 
formé  par  les  muscles  apparaît  à  la  partie  supérieure  de  Tarant- 
bras  ;  cet  effet  est  beaucoup  plus  sensible  dans  le  mcinbrc  ma- 

P 

lade  que  dans  le  membre  sain. 

Le  6,  mêmes  effets  que  la  veille. 

Le  7,  changement  subit  de  l’état  hygrométrique  de  Tatraos- 
phère  ,  temps  froid  et  humide  :  douleurs ,  pîcotctncnls  dans  tous 
les  membres  et  à  Tépigastre.  Depuis  deux  jours  ,  perte  d’appé¬ 
tit,  douleur  presque  continuer  la  région  épîgastrîqiiè ;  langue 
belle  et  nette. 

Le  8,  secousses  asscr  fortes  dans  les  membres  abdominaux, 
douleur  A  la  mâchoire  inférieure  ,  à  la  tête,  A  Testoinac  ,  dans  le 
ventre  et  à  la  nuque;  la  Icnipératnre ,  ce  jour-Ià,  s’élève;  elle 
est  aussi  beaiicbup  plus  sèche  que  la  veille,  , 

Le  9,  température  froide  et  humide  ;  picotements,  fourmille¬ 
ments  dans  tout  le  corps,  mais  principalement  dans  les  membres 
supérieurs. 

^Le  10,  température  chaude,  temps  orageux;  secousses  e.x- 
Ireinement  violentes  dans  tous  les  membres  et  à  l’épigastre  ; 
constriclion  douloureuse  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  1 1 ,  aimosphère  humide,  temps  pluvieux;  engoni'dfsse- 
ment  dans  les  membres  pelviens,  A  Tépigastre  et  A  la  inâthoiie 
inférieure. 

Lè  12,  température  assez  sèche  et  chaude;  sensation  de  cha¬ 
leur  picotante  dans  le?  parties  paralysées;  engourdissement  des 
membres  inférieur»  et  de  la  mâchoire. 
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Le  j5,  Icmpéraliirc  humidu,  temps  pJuvieux  :  point  d’effets, 
si  ce  n*csl  une  "landc  propension  au  sommeil. 

Le  i4,  temps  oragjcuK  :  vives  secousses  dans  les  membres  in¬ 
férieurs,  sensation  de  compression  aux  poignels  et  aux  doigts. 

Le  i5,  temps  noir,  atmosphère  humide  :  point  d’effets. 

Le  i6,  température  sèche  :  secousses  asse»  vives  dans  les 
membres,  et  surtout  dans  les  parties  paralysées. 

Le  17,  température  sèche  et  chaude  :  secousses  fortes,  prin¬ 
cipalement  dans  les  parties  paralysées;  contraction  permanente 
des  muscles  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  qui  forment 
line  masse  énorme  à  la  partie  supérieure. 

Le  i8,  beau  temps  :  secousses  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  à  la  nuque  et  tout  le  long  de  là  colonne' vertébrale, 
accompagnées  d’engourdissement;  sentiment  de  resserrement  à 
l’êpigastrc  ,  céphalalgie;  les  doigts  commencent  à  s’étendre,*  et 
ils  peuvent  se  fléchir  comme  dans  l’état  normal ,  c  est-à*dire  que 
lorsque  la  main  est  fermée,  leurs  extrémités  correspondent  à  sa 
paume;  le  poignet  va  toujours  de  mieux  en  mieux;  une  sensa¬ 
tion 'de  chaleur  très-incommode  se  ûiit  sentir  dans  les  premières 
et  secondes  phalanges  ;  cet  accident  ne  dure  que  deux  jours. 

Depuis  le  19  jusqu’au  aS  juillet,  rien  de  nouveau. 

Le  25,  on  applique  un  vésicatoire  à  la  partie  supérieure  delà 
face  postérieure  de  l’avaïU-bras  droit  ;  on  continue  toujours  la 
strychnine  à  l’intérieur  à  la  dose  de  un  demi-grain,  comme  on  a 
toujours  fait  depuis  le  4  juillet.  Le  vésicatoire  produit  une  vive 
excitation.  Le  lendemain  de  son  application ,  il  semble  que  le 
poignet  tombé  moins  qu’à  l’ordinaire;  des  secousses  à  un  degré 
modéré  se  font  toujours  sentir  dans  presque  tous  les  membres, 
à  l’épigastre  et  aux  mâchoires,  mais  principalement  dans  les 

parties  malades. 

Le  9  août,  application  d’un  nouveau  vésicatoire  au-dessous 
du  précédent,  qui  n’imprime  point  à  la  maladie  de  progrès  sen¬ 


sibles. 

'  Le  10,  le  pouce  commence  à  s’étendre  assez  bien  ;  il  peut  se 
placer  à  la  face  palmaire  des  doigts  ;  alors  il  leur  fournit  un  point 
d’*appui  à  l’aide  duquel  ils  parviennent  à  s’étendre  d’une  maniéré 
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três-niarqncc.  Ce  vésicatoire  est  vivement  irrité;  il  suppure 
beaucoup.  L'emploi  tic  la  stryclininc  ne  présente  rien  tic  nota¬ 
ble.  Le  malatlc  étant  un  peu  fatigué  par  la  strychnine,  on  près-» 
crît  les  bains  sulfureux  le  23  août.  Pendant  l’administration  de 
ces  bains,  Mullet  ne  s’aperçoit  pas  d’une  grande  aniélioration 
dans  son  état;  cependant,  le  i5  septembre,  les  doigts  s’étendent 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  le  23  août ,  et  le  tremble¬ 
ment,  qui  auparavant  revenait  encore  de  temps  en  temps  dans 
l’avant-bras ,  est  entièrement  dissipé. 

On  reprend  encore  la  strychnine ,  à  la  dose  d’abord  de  un 
quart  de  grain,  puis  d’un  tiers,  qui  ne  produit  pas  grand  effet  ; 
un  demi-grain ,  donné  le  25  septembre  ,  détermine  des  secous¬ 
ses  extrêmement  fortes  dans  tous  les  membres,  dans  les  mâchoi¬ 
res,  ù  la  nuque  et  à  l’épigastre,  avec  une  violente  céphalalgie. 
Les  jours  suivants,  on  diminue  la  dose;  des  pilules  de  un  tiers 
de  grain  seulement  sont  ordonnées.  Cette  quantité  détermine 
toujours  des  effets  assez  forts.  Lutin,  Mullet  sc  sentant  très-fa¬ 
tigué ,  on  est  encore  obligé  de  suspendre  l’emploi  de  la  strych¬ 
nine  le  5i  septembre.  Quelques  jours  après  la  suspension  de  la 
strychnine,  le  malade  se  plaint  d’une  augmentation  de  hublesse 
dans  tout  le  corps  et  principalement  dans  les  parties  paralysées. 
La  face  est  boiiflic  et  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire;  de  Tœdème  se 
manifeste  aux  parties  intérieures.  L’exploration  des  cavités  pec¬ 
torale  et  abdominale  ne  fait  reconnaître  aucune  altération  ù  la¬ 
quelle  l’hydropisie  puisse  être  rationnellement  attachée.  Uaifort 
en  décoction,  une  pinte  toutes  les  vingt-quatre  heures,  ûubout 
de  huit  jours,  Tœdèmc  a  disparu,  et  le  malade  a  recouvré  ses 
forces. 


Pendant  tout  le  traitement  par  la  strychnine,  Mollet  a  éprouvé 
des  bâillements  fréquents  ,  des  pandiculations  et  de  la  somno¬ 
lence,  pendant  et  après  l’action  du  médicament. 

Il  sort  de  l’hôpital  le  20  octobre  i83o,  dans  l’état  suivant  : 
les  divers  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  s’exécutent 
aussi  bien  que  ceux  du  côté  sain,  peut-être  cependant  avec  un 
peumoins  de  force.  Ün  remarque  encore  que  le  poignet  éprouve 
de  la  difficulté  à  s’étendre  sur  l’avant-bras,  quand  les  doigts 
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soûl  prciimiuuircmctU  ûlciultis  :  au  cotUrairC}  cc  mouvcDicnl 
d’çxloitsion  s’opère  partuitement  bien  quand  les  doigts  sont  lé- 
gèicmcnl  fléchis.  Dans  le  premier  cas,  les  muscles  extenseurs 
des  doigts,  étant  contractés  d’avance,  ne  peuvent  aider  le  poi¬ 
gnet  à  exécuter  son  mouvement  d’extension,  qui  n’a  lieu  alors 
que  par  l’atiou  des  muscles  radiaux  et  cubital  posténeur  encore 
faibles^  dans  le  second  cas,  an  contraire,  les  muscles  extenseurs 
des  doigts,  en  se  contractant  en  même  temps  que  les  muscles 
extenseurs  propres  du  poiguct,  parviennent  facilement  à  pro¬ 
duire  ce  mouvement.  J’ai  revu  depuis  ce  malade;  la  guérison  se 
soutient  parfaitement  bien  ;  il  semble  que  le  poignet  et  les  doigts 
du  côté  droit  n’ont  jamais  été  paralysés. 

s 

% 

' 

OBSERVATION  XIÏI. 

t 

Paralysie  du  poignet  et  du  pie'd.  —  Eœlrait  alcoolique  de  noix  ro- 

miqae,  —  Guérison. 

'1  • 

One  femme,  nommée  Casting,  d’une  assez  forte  constitution, 
et  d’un  terapcramçnl  nerveux,  âgée  de  trente-six  ans,  entra,  le 
i*  août  i853,  à  PHôlel-Dieu,  salle  Saint-Paul,  n“  57,  pour  s’y 

È  i  f  *  - 

faire  guérir  d’une  paralysie  saturnine.  Cette  femme,  depuis  qua- 
lorxc  mois,  était  employée,  par  son  mari,  marchand  papetier,  à 
étçudre  avec  une  spatule  de  lu  pâte  de  céruse  sur  le  papier, 
qu’elle  polissait  eusuite  pour  lui  donner  le  vernis  nécessaire. 
Quatre  à  cinq  nioiS; s’étaient  à  peine  éçonlés  depuis  le  coriimcn- 
ccmentdecû  travail, lorsqu’elle  fut  allaquéc  de  colique  de  plomb. 
Elle  ût  appeler  son  i^çdccinj  qui  prit  la  maladie  pour  une  gas¬ 
tro-entérite,  et  la  traita  en  conséquence  à  force  d’anliphlogîsti^ 
tiques,  pendant  quatorze  mois,  temps  que  dura  la  colique,  avec 
des  rémissions  cl  des  exacerbations  plus  ou  moins  iortes  et  plus 
oq  moins  fréqueulcs.  Au  mois  de  novembre  i83a ,  au  miüeu 
d’une  forte  colique,  cette  femme  fut  prise  de  paralysie  des  doigts 
de  la  main  droite,  puis  du  poignet;  elle  se  rendit  alors  a  l’hô¬ 
pital  Ilcuujoü,  dans  le  service  de  M,  Renauldio,  où  elle  fut  liai- 
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tée  par  les  antiphlog^isliques.  Ce  trailcmenl  fit  disparaître  la  co¬ 
lique,  mais  augmenta  la  paralysie,  A  la  suite  surtout  d’une  sai- 
guée  du  bras,  les  poignets  restèrent  comme  morts.  Le  24 
cembrc,  veille  de  Noël,  Casling  sortit  de  Jleaujoii,  peu  ou  point 
guérie  de  la  paralysie  des  doigts  et  des  poignets  j  elle  retourna 
chez  elle,  où  elle  habita  la  seule  et  unique  pièce  qu’elle  occupe 
et  qui  sert  à  la  préparation  du  papTcr  qu’on  apprête  avec  le  blanc 
de  céruse.  Au  bout  de  huit  jours,  la  colique  revint,  et  la  para¬ 
lysie  augmenta  beaucoup.  Elle  cntia  àrhôpital  Saint-Louis,  le 
5i  décembre;  elle  sortit  au  bout  de  cinq  jours;  lu  colique  sc 
passa  d’clie-mêmc,  car  on  ne  lu  combattit  par  aucun  moyen.  La 
malade  retourna  encore  chez  clic,  où  clic  resta  jusqu’au  4  lé¬ 
vrier  1 835.  Pendant  tout  ce  temps  il  survint  encore  des  coliques 
et  surtout  de  vives  douleurs  avec  de  la  faiblesse  aux  chevilles  et 
à  la  plante  des  pieds,  ce  qui  rendait  la  marche  ütiTicile  et  même 
impossible.  Le  4  février,  elle  vint  à  PHôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  AI.  Husson  ;  la  coli([ue  fut  guérie  au  moyen  de  boissons 
et  de  lavements  purgatifs  ;  puis  la  strychnine  fut  enfin  adminis¬ 
trée  à  l’intérieur  pour  coniballrc  la  paralysie  ;  clic  produisit 
quelque  amélioration  ;  la  faiblesse  et  les  douleurs  des  chevilles 
disparurent.  Au  bout  de  trois  semaines,  cette  femme,  impatien¬ 
tée  de  la  longueur  de  s-i  maladie,  sortit  de  T  Hôtel- Dieu.  Jusqu’au 
mois  de  juin,  temps  qu’elle  passa  chez  elle,  elle  se  porta  bien, 
i\  cela  près  de  la  paralysie  des  poignets  et  des  doigts.  Au  com¬ 
mencement  de  juin,  Casting  fut  reçue  quelques  jours  à  rhûpilal 
Sniot-Louis,  service  de  Al.  Emcry,  pour  y  prendre  des  douches 
et  des  fumigations  aromatiques,  à  l’elïet  de  guérir  sa  paraWsie. 
Celte  médication  ne  fil  que  déterminer  des  crampes  dans  les 
mollets  et  à  la  plante  des  pieds;  enfin,  en  désespoir  de  cause, 
d'après  l’uvîs  de  commères,  elle  sc  rendît  cinq  fois  aux  abat¬ 
toirs,  et  plongea  scs  membres  paralysés  dans  des  seaux  de  sang 
de  bœuf  tout  chaud;  elle  y  restait  cinrj  quarts  d’heure.  Ce  nou¬ 
veau  genre  de  médication  occasionna  une  amélioration  des  plus 
tiolahles.  Les  saillies  formées  par  l’extrémité  supérieure  des 
deuxième  et  troisième  inétac.'irpietis  disparurent;  les  niouvc- 
menls  trcxlcnsion,  d’abduction  et  d’adduction  du  poignet  et  des 
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doigU  revinrent  presque  ù  i’élat  normal. Cnstîn g  retravailla  aus¬ 
sitôt  à  l’état  de,  son  mari,  cl  au  bout  tic  huit  jours,  elle  lut  re¬ 
prise  de  légères  coliques  et  de  paralysie,  pour  la  guérison  des- 
tjuclles  clic  entra  ul*Hôlel-0icu  le  ï**  août  1802,  dans  le  service 
de  M,.IVécamicr. 

r  Voici  l’clat  de, la  malade  à  cette  époque  :  les  poignets  sont 
fléchis  fortement  sur  l’avant-hras,  le  gauche  l’est  beaucoup  plus 
que  le  droit.  Les  mouvements  d’extension  sur  l’avanl-hras,  ceux 
d’abduction  et  d’adduction  sont  nuis.  Les  doigts  se  fléchissent 
et  s’étendent  à  volonté  sur  le  métacarpe;  leurs  mouveinents 
d’opposition,  d’abducliou  cl  d’adduction  sont  Ubies.  Tous  les 
autr^  niouvemeols  de ravaot-bras  et  de  la  main  sont  conservés 
intaefs.  Les  avant-bras  sont  extrêmement  maigres  :  ils  ont  leur 
sensibilité  normale;  cependant  ils  sont  parcourus  de  temps  en 
temps  par  des  crampes  assez-  fortes.  De  chaque  côté  les  orteils 
sont  fléchis  outre-mesure  sur  la  plante  du  pied;  ils  ne  peuvent 
s’écarter,  ni  sc  rapprocher  les  uns  des  autres.  Le  pied  est  étendu 
sur  la  jambe,  et  ne  peut  être  fléchi  sur  elle,  ni  être  amené  dans 
l’adduction  ou  l’abduction  ,  eu  même  temps  qu  on  lui  imprime 
un  mouvement  de  flexion  ;  tous  les  autres  mouvements  des 
membres  abdominaux  sont  libres.  La  pointe  du  pied  est  dirigée 
cil  bas;  sa  face  plantaire  est  concave  ;  aussi  la  malade  a  de  la 
peine  à  se  tenir  debout  et  encore  plus  à  marcher  ;  les  membres 
inférieurs  et  surlout  les  mollets  .sont  le  siège  de  crampes  énergi¬ 
ques;  l’appétit  est  perdu;  la  malade  éprouve  fréquemment  des 
hoquets  et  des  éructations;  il  y  a  encore  un  peu  de  constipation 
et  des  vents'  en  grande  quantité;  le  pouls  est  naturel;  l  haleine 

est  fétide,  et  il  existe  une  insomnie  continuelle.  Toutes  les  autres 

■ 

fonctions  sont  eu  bon  étal. 

Traitement.  —  Le  jour  de  rentrée  de  la  malade  ù  l’hôpital,  on 
lui  administre  un  lavement  purgatif  qui  la  fait  aller  à  la  garde- 
robe  ;  elle  n’y  avait  point  été  depuis  trois  jours.  Le  o  août , 
M.  Récamier  prescrit  'deux  onces  d’alun  dans  une  potion  gom¬ 
meuse,  et  un  lavement  puigaliL 

Le  4,  trois  onces  d’alun  sont  prescrîls,  ainsi  qu  un  lavement 

purgatif. 


é 
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Le  5,  mêraé  prescription  que  la  veille. 

Le  6,  tons  les  symptômes  de  la  colique  ont  disparu;  mais 
la  paralysie,  au  Ueu  de  diminuer,  augmente  un  peu.  On  continue 
cependant  l’usage. de  Talun  jusqu’au  lo  août.  Alors  on  commence 
l’emploi  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  d’abord  à  la 
dose  de  trois  grains  ,  qu’on  élève  progressivement  jusqu’à  six 
grains. 

Le  20  août,  déjà  amélioration  très*marquéc  :  ainsi  les  mou¬ 
vements  d’extension  des  orteils,  de  flexion  du  pied  sont  revenus; 
Seulement  ils  sont  encore  faibles.  Le  poignet  peut  être  étendu  , 
sur  l’avant-bras,  mais  pour  cela  il  faut  que  la  malade  fléchisse 
préalablement  les  doigts.  Enfin,  Casting  sort  de  rhôpital  parfai¬ 
tement  guérie  de  sa  paralysie  le  o\  septembre  i855. 

OBSEUVATION  XIV. 

Paralysie  primitive  du  poignet  et  des  doigts  du  côte  droit. 


Denis  Cheranccy,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  constitution 
forte,  quoique  un  peu  sèche,  à  tempérament  nerveux,  exerce  sa 
profession  de  compositeur  en  caractères  d’imprîmeric  depuis 
quinze  ans.  Quoique  de  temps  en  temps  il  commette  des  excès  de 
boisson,  il  n’a  pas  souvenance  d’avoir  jamais  été  malade.  Il  y  a 
quelques  jours,  sans  avoir  de  surcroît  de  travail,  il  commença 
à  s’apercevoir  que  le  poignet  et  les  doigts  du  côté  droit  per¬ 
daient  de  leur  agilité,  et  qu’ils  se  portaient  toujours  dans  la 
flexion.  Du  reste,  il  ne  ressentît  à  cette  époque  ni  colique  ni  dou¬ 
leur  de  tOte;  il  n'éprouva  non  plus  aucune  souffrance  sur  les  parties 
devenues  faibles;  il  ne  se  coucha  pas  sur  l’herbe  ni  ne  s’exposa  à 
riiumidîté.  Le  i8  octobre  1807,  il  se  présenta  à  la  consultation 
à  l’hôpital  de  la  Cliarilé,  où  nous  constatâmes  l’état  suivant  : 

Le  poignet  et  les  doigts  de  la  main  droite  sont  à  moitié  flé¬ 


chis;  ils  peuvent  i’êlrc  encore  davantage  ;  rexlremîlé  des  doigts 
dans  le  plus  haut  degré  de  flexion,  vient  loucher  in  partie  moyenne 
des  régions  thénar  et  hypolhénar.  L’extension  de  ces  parties 
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moitié  iléchieâ  est  impossible.  Quand  le  malade  a  In  main 
fcmiéc,  si  on  lui  commande  de  rouvrir,  il  cesse  de  contracter 
ses  fléclnsseurs;  dan»  ce  mouvement,  les  tntrsclcs  extenseurs 
n’agissent  pas.  L'avant-bras  et  la  main  sont  facilement  portées 
dans  la  pronatioii  et  la  supin.'ttîon  ;  dans  cette  dernière  position, 
les  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts  n’étant  point  on  action, 
ces  parties  s’cii  vont  dans  l’extension,  sens  dans  lequel  elles  sont 
abandonnées  A  leur  propre  poids.  Le  malade  ne  peut  écarter  les 
doigts  cpi 'en  les  fléchissant  un  peu.  Cet  écartement  est  d'ailleurs, 
incomplet.  Le  pouce,  fortement  porté  dans  l’adductioii,  est  privé 
de  scsmouvcmentsd'oppositîoni  et  d’abduction. 

La  sensibilité  des  parties  paralysées  se  trouve  conservée;  le 
malade  y  perçoit  un  sentiment  de  froid  prononcé,  joint  A  une 
sensation  d’un  poids  lourd  qui  serait  suspendu  au  poignet  et  A 
l’exlréniité  des  doigts. 

Le  côté  gauche  a  conservé  tous  scs  mouvements.  Toutes  les 

fonctions  de  l’économie  s’exécnîent  dans  l’ordre  normal  ;  il  n’y 

a  pas  la  plus  légère  modification  morbide  du  côté  de  la  tête  et 

■ 

du  ventre. 
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Début  simuiiané  de  ta  caltque  et  delà  paralysie  du  poignet  et  des 
doigts;  guérison  de  la  colique  au  bout  de  quelques  jours.  —  Prr- 
sistance  et  progrès  de  ta  paralysie.  —  Emploi  des  bains  salfu‘ 
reux  et  de  t' électro-pu/icture .  —  Guérison. 


Sandrin  Clair, âgé  de  quarante  ans,  bien  constitué,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin ,  taille  de  cinq  pieds  ,  peintre  en  biîliments 
depuis  vingt-cinq  ans,  a  eu  précédemment  deux  fois  la  colique. 
La  première  colique  dont  il  fut  atteint,  il  y  a  cinq  ans,  était  ac¬ 
compagnée,  dès  le  début,  de  délire  et  de  paralysie;  il  en  fut  de 
même  pour  la  seconde  attaque,  qui  advint  trois  ans  plus  tard. 
Depuis  cinq  ans,  sans  être  affecté  de  maladies  saturnines,  il 
continuait  son  état ,  lorsqu’il  entra  à  l’hopital  de  la  Chanté, 
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salJc  Sainl-Michc],  n,  t),  le  i*^  juillet  i85(j,  pour  !tc  faire  traiter 
d’une  troi.sièine  colique  et  d’ime  ailuque  nouvelle  de  paralysie 
qui  avaient  encore  débuté  ensemble,  il  y  avait  six  jours. 

_  I 

Etat  rtCiuW,  2  —“'Douleur  vive,  brûlante,  beaucoup 

plus  prononcée  à  Tépigastre  qu’à  l’ombilic  et  à  l’hypogastre,  exa¬ 
cerbante,,  et  diminuée  par  une  pression  graduée.  Les  côtés  du 
ventre  ne  sont  point  endoloris.  Vomissements  assez  fréquents 
jusqu’à  avant-hier.  Nausées;  constipation;  langue  rosée.  Inap¬ 
pétence,  absence  de  soif.  Teinte  jaune  terreuse  de  la  face  'et  du 
tronc.  Pouls  à  soixante-cinq  pulsations. 

Le  poignet  et  les  doigts  sont  presque  domi-fléchis  ;  tls  ne  peu¬ 
vent  être  étendus  que  légéiemeiit.  L’avant-bras  peut  être  porté 
dans  la  supination  et  fa  pronalion.  Les  mouvements  d’abductîoii 
et  d’adduction  du  poignet  et  des  doigts  ne  peuvent  se  faire  que 
dans  le  sens  de  la  llcxion;  le  pouce  n’exéeute  presrjiie  plus  ses 
mouvements  d’opposition  et  d’abduction.  Cet  état  de  paralysie 
se  trouve  beaucoup  plus  prononcé  du  côté  gauche;  le  poignet 
droit  est  à  peine  paralysé.  Toutes  ces  parties  ont  conservé  leur 
sensibilité  normale.  Le  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  pe¬ 
santeur  dans  les  poignets  et  les  doigts. 

Huile  decroton  tiglium,deuï  gouttes;  bain  suUureux.  Snus 
Tinfluence  de  ce  traitement,  la  guérison  de  lu  colique  a  bientôt 
lieu;  mais  la  paralysie,  loin  de  diminuer,  augmente.  Alors  le 
19  juillet,  on  commence  l’électro-puncture.  Tous  les  jours,  ou 
électrisait  le  malade;  cependant,  à  plusieurs  reprises,  on  fut 
oblige  de  cesser  pendant  quelques  jours  l’administration  de  cette 
médication  ,  parce  qu’elle  fatiguait  trop  le  malade  ;  après  vingt- 
quatre  Iieures  on  quarante  -  huit  heures  de  repos,  on  recom¬ 
mençait  l’éleclro-puncture.  Enfin,  le  3  août,  le  malade  sortit  par- 
taitcmcnl  guéri  de  sa  paralysie. 
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Paralysie  inégale  des  doigts.  —  Emploi  de  la  strychnine. 

Guérison. 


Guillaume  Gabriel,  peintre  en  br.limciits,  âge  do  Irenle-dcux 
ans,  dont  la  constitution  est  déjà  usée  par  des  excès  en  tons 
genres,  exerce  sa  profession  à  Paris  depuis  l’agc  de  qiiatoïKC  a 
quinze  ans.  Il  est  habituellcinent  bien  portant  ;  cependant  d  a 
été  attaqué  six  lois  de  la  colique  de  plondi.  La  premieie  colique 
advint  il  j  a  quatre  ans,  et  la  seconde  un  mois  après;  toutes  les 
deux  furent  guéries,  au  bout  de  quinze  jours,  à  rhospice  Co- 
cliiti,  dans  le  service  de  H.  Jadioux,  au  moyeu  d’un  trailcmont 
antiphlogistique  et  purgatif.  Dix-huil  mois  plus  tard ,  ce  malade 
fut  lu'is  d’une  troisième  colique,  qui  fut  trailéc  à  rhùpital  de  la 
Charité  par  M.  Fouquier  et  guérie  ou  bout  de  dix  jours.  Il  y  a 
dix-lniit  mois  que  Gabriel  fut  atteint  d’une  quatrième  colique  , 
pour  la  guérison  de  laquelle  il  fut  reçu  à  l’hépital  de  la  Chante, 
dans  le  service  de  111.  liquiliaiid  :  le  malade  en  sottil  pariaite- 
ment  guéri  vingt-un  jours  après  son  entrée  ;  il  y  lut  soumis  à 
l’emploi  des  antiphlogistiques,  purgatifs  et  voDiiliU.  An  prin¬ 
temps  dernier,' la  cinquième  colique  arriva;  elle  tnt  guérie  dans 
le  service  de  M.  Rayer,  par  l’huile  de  croton  liglium  et  des  la¬ 
vements  purgatifs  ;  huit  jours  siifiirent  au  malade  pour  recouvrer 
sa  santé  première.  Enfin,  quinze  jours  après,  arriva  la  sixième 
colique,  qui  fut  guérie  par  le  traUement  de  la  Chanté,  a  l’hos- 
picc  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Jadionx.  Dans  toutes  ces  co¬ 
liques,  le  malade  n’a  jamais  éprouvé  le  plus  léger  symptôme 
de  paralysie.  Depuis  la  guérison  de  sa  dernière  colique,  Gabriel, 
bien  portant,  trav.aiUait  toujours  à  son  état  de  peintre,  lorsque, 
le  octobre  1855,  étant  occupé  i\  peindre  un  devant  de  bou¬ 
tique,  l’échelle  Sur  laquelle  il  était  monte  vint  à  glisser,  et  jl 
tomba  sur  les  mains  fcrniées.  La  chulc  occasionna  une  vive  dou¬ 
leur  dans  les  poignets;  elle  ne  fut  point  eependanl  ccmpbquec 
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de  luxation  ni  de  IVacture;  des  contusions  cl  des  plaies  quViî 
s'élaii  faîtes  dan?  sa  chute  le  forcèrent  d’cnircr  à  Thospicc  Co- 
chin.  îl  éprouva  bientôt  un  senlimenl  de  lassitude  dans  les  poi¬ 
gnets,  et  surtout  dans  le  gauclie  ,  accorapogné  de  fnssonnement, 
de  froid  et  d^engourdissement  ;  les  douleurs  de  b  chute  dispa- 
r tirent,  puis  il  survint  un  tremblement  dans  les  avant-bras  cl  les 
mains.  Gabriel  sortit  de  riiôpital  bien  guéri  de  scs  blessures , 
mais  avec  les  mains  et  les  avant-bras  dans  Tétât  que  nous  venons 
d'indiquer.  Peu  après,  quoiqu’il  ne  travaillât  point,  de  la  fai¬ 
blesse  se  joignit  au  tremblement,  et  la  paralysie  arriva  au  point 
où  nous  l’avons  vue  à  son  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité,  dix- 
huit  jours  après  la  chute. 

Côte  gauche.  Les  doigts  médius  et  annulaire  sont  fléchis  à 
angle  droit  sur  le  métacarpe;  ils  ne  peuvent  exécuter  le  plus 
léger  mouvement  d’extension  ;  les  doigts  auriculaire,  indicateur 
cl  le  pouce  s’étendent  assez  bien,  mais  non  complètement  ;  dans 
l’étal  d’extension  leur  face  dorsale  décrit  une  légère  courbure; 
alors  l’extrémité  supérieure  des  doigts  indicateur  et  auriculaire 
forme  un-  angle  assez  ouvert  avec  Tcxtrémilc  supérieure  des 
doigts  médius  et  annulaire.  Dans  le  mouvement  d’extension  du 
poignet  et  des  doigts,  et  dans  celui  de  supination  de  Tavanl- 
bras,  on  voit  très-distinctement,  à  la  partie  supérieure  de  h» 
face  postérieure  de  Tavant-bras,  les  contractions  énergiques  des 
muscles  supinateurs,  radiaux  et  cubital  postéwieur;  et  au  mi¬ 
lieu  des  deux  masses  charnues  que  forment  alors  ces  muscles , 
se  présente  une  portion  musculaire  bien  circonscrite,  qui  est 
privée  de  mouvement  :  c’est  Textenseur  commun  ;  à  la'face  dor¬ 
sale  du  poignet ,  les  tendons  des  extenseurs  propres  des  doigts 
montrent  leur  énergie  de  contraction  ordinaire;  Tabduction  et 
l’adduction  des  iloigts  médius  et  annulaire  ne  peut  plus  s’effec¬ 
tuer;  celle  des  doigts  indicateur  et  auriculaire  se  fait  encore , 
quoique  d’une  manière  obscure  et  incertaine  ;  le  pouce  peut  être 
facilement  porto  dans  Tabduction  et  l’adduction  ;  son  mouve¬ 
ment  d’opposition  est  libre  aussi.  Le  petit  doigt  a  également 
conservé  son  mouvement  d’opposition;  les  doigts  peuvent  in¬ 
cliner  leurs  pbalangcs  les  unes  snr  les  autres  ,  Je  telle  sorte 


paralysie  SATPRÏÎINE. 


1 82 


que  rcYlréniité  inférieure  de  l’annulaire  et  du  médius  vient 
correspondre  A  la  partie  moyenne  des  rég’lons  thénar  et  Iiypo- 
thénar,  et  celle  des  aulres  doigts  peut  arriver  jusque  dans  le  creux 
de  lu  main.  Tous  les  atitres  mouvements  du  membre  supérieur 
gauche  sont  parfaitement  conservés. 

Les  doiütx  de  latnain  droite  ionl  affectés  de  la  même  manière, 
mais  A  un  degré  bien  inlérieur  ;  les  avant-bras  et  les  mains  sont 
le  siège  d’uD  Iremblcnient  assez  fort  ;  celui  du  côté  gauche  est 
plus  marqué  que  celui  du  côté  droit. 

Les  parties  paralysées  ont  conservé  leur  sensibilité  et  leur 
chaleur  normales.  Le  malade  n’a  éprouvé  de  douleur  ni  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  ni  ailleurs.  L'n  sentiment  de  pesanteur 
affecte  les  coudes  et  les  poignets,  et,  plus  que  les  uns  et  les 
autres,  los  tloigis;  il  se  fait  davantage  sentir  à  gauche.  Le  pouls 
est  un  peu  lent  et  taible,  il  marque  de  cinquante  A  soixante  pul¬ 
sations  par  minute;  du  reste,  toutes  les  fonctions  de  l’économie 


sont  on  bon  état. 

Traitement.  Le  ai  novembre  i853,  application  d’nn  vésica¬ 
toire  A  la  région  supérieure  de  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras  gauche,  sur  la  partie  occupée  par  les  extenseurs  des  doigts. 

Le  22,  à  neuf  heures,  application  de  un  tiers  de  grain  de 
strychnine  sur  le  vésicatoire,  bien  dénudé  et  bien  irrité,  qui  est 
suivie  d’une  sensation  de  brûlure  fort  douloureuse;  à  une  heure 
après  midi,  foui»ihillements  suivis  de  picotements  et  de  quelques 
secousses ,  depuis  le  coude  jusqu’à  l'extrémité  des  doigts ,  du 
côté  gauche  seulement.  Les  secousses  se  font  plus  spécialement 

.  sentir  dans  le  muscle  extenseur  commun. 

Le  23,  à  neuf  heures,  la  surface  du  vésicatoire  est  couverte 
jdc  pus  et  d’une  fausse  membrane  qui  se  détache  avec  la  plus 
grande  facilité;  application  de  un  tiers  de  grain  d’alcali,  suivie 
immédiatement  d’un  sentiment  très-vif  de  brûlure  depuis  le  poi¬ 
gnet  jusqu’au  coude.  A  onre  heures, l’a  vant-bras  est  le  siège  de  four- 
mitlotncnls ,  dont  le  vésicatoire  semble  être  le  centre  d  irradia¬ 
tion  ;  ils  cessent  et  reviennent  par  intervalles;  durant  ce  temps, 
le  malade  éprouve  quelques  picotements  çà  et  là,  Knfin  il  sc  plaint 
encore  d’un  sentiment  de  tîraillcnieot ,  qu’il  compare  à  la  dou- 


P' 


« 


i85 


OBSERVATIONS. 


leur  ouc  foraient  éprouver  des  épingles  enfoncées  dans  les  chairs^ 
et  qu'on  voudrait  arracher  avec  violence;  quelques  secousses  se 
font  aussi  sentir  :  tous  ces  effets  sont  beaucoup  plus  marqués  à 
la  face  postérieure  qu’à  lu  l'ucc  antérieure  du  bras  gaucbct  Quel¬ 
ques  Iburmilleinenls  se  dé^clareut  depuis  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras  jusque  sur  la  partie  luojeuue  du  bras  du  eûte  droit.  Enfin 
le  malade  est  pris,  dans  le  conrs  de  la  journéo ,  de  fréquents 

bâillements  et  de  pandiculations. 

Le  a4j  la  main  et  ravant-bras  sont  gonflés  et  légèrement  éry- 
tbémateuX)  sans  être  douloureux;  cet  efiel  est  dû  à  la  vive  irri¬ 
tation  que  détermine  sur  le  vésicatoire  la  strychnine  ;  on  recou¬ 
vre  tout  l’avant-bras  d’iin  large  cataplasme  émollient.  Abon¬ 
dante  suppuration  de  rcxuloirc  :  sa  fausse  membrane  est  épaisse 
et  très-adhérente.  A  neuf  heures  et  demie,  pansement  avec  un 
tiers  de  grain  d'alcali;  brûlure  immédiatement  après;  à  dix 
heures,  fourmillements  qui  durent  jusqu’à  une  heure  après 
midi;  à  trois  heures,  picotements,  puis  élancements,  et  enfin 
quelques  secousses  au  moignon  de  l’épaule  cl  dans  les  doigts 


du  côté  gauche.  Le  côté  droit  ressent  aussi  quelques  effets. 

Le  a5,lcs  fausses  membranes  du  vésicatoire  sont  épaisses, 
adhéientcs  et  difficiles  à  enlever  ;  le  membre  est  encore  plus  gon¬ 
flé  que  la  veille  ;  on  le  rccovi  vrc  d’un  cataplasme  éiuolliuiil.  Pan¬ 
sement  et  effets  les  mêmes  que  le  ,  excepté  q«ic  vers  huit 
heures  du  soir»  le  malade  éprouve  un  serrement  très-énergique 
aux  deux  poignets ,  et  un  peu  de  raideur  an  col  ut  à  la  nuque. 

Le  aO,  l’avant-hrns  est  moins  voltiuuneux  que  la  veille;  la 
surface  du  vésicatoire  est  presque  ontiéremciit  recouverte  de 
fau.sse8  membranes  qu’On  ne  peut  enlever;  aussi  ce  jour-là  les 
effets  de  la  strychnine  sout-ils  imperceptibles.  Le  tremblement  a 
déjà  disp.aru  en  partie  ;  le  malade  sent  scs  membres  paralysés 
beaucoup  moins  lourds,  et  ses  doigts  plus  agiles  ;  Pamélioration 
semble  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  *7»  le  gonflement  de  l’avant-hras  et  de  la  main  est  presque 
entlèrenient  disparu;  le  vésicatoire  est  toul-ù-faît  soc;  l’alcali 
ne  produit  plus  aucun  effetk 


Le  28,  application  d’un  nouveau  vésicatoire  à  la  partie  infe- 
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ricure  et  moyenne  île  la  face  postérieure  de  ravant-hras  gani  ljc. 

Le  2f),  sur  la  surface  bien  nette  du  vésicatoire,  application 
de  un  demi-grain  de  strychnine,  suivie  d’une  vive  cuisson 
qui  a  duré  toute  la  journée.  Le  malade  éprouve  une  compres¬ 
sion  extrêmement  énergique  de  la  poitrine,  de  tout  l’avant- 
bras  et  surtout  du  poignet,  ainsi  que  des  élancements  avec  de 
rengourdissement;  le  côté  droit  ressent  quelques  fourmillements 
et  tiraillements,  / 

Le  3o,  la  surface  du  vésicatoire  est  couverte  de  pus  et  ani¬ 
mée.  Application  de  un  demi-grain  à  neuf  heures;  brûlure 
jusqu’à  dix  heures,  puis  fourmillements  précipités  dans  toute 
la  longueur  des  avant-bras  et  des  mains,  un  engourdissement 
plus  marqué  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  le  soir  des  se¬ 
cousses  extrêmement  fortes  se  font  sentir  dans  le  pouce  et  le 
bord  radial  du  côté  gauche.  Dans  les  deux  fesses,  sentiment 
d’application  d’eau  froide  qui  coule  le  long  des  cuisses  et  des 
jambes.  Enfin,  une  colique ,  qui  consiste  dans  un  tortillement  . 
des  parois  de  l’abdomen ,  survient  en  même  temps  que  quelques 
tressaillements  dans  toutes.les  parties  du  corps. 

Le  1**  décembre,  une  fausse  membrane  de  la  largeur  du 
pouce  recouvre  la  surface  vésicante  ;  la  strychnine  détermine  un 
engourdissement,  depuis  le  poignet  jusqu’au  coude,  des  four¬ 
millements,  à  droite  comme  à  gauche*,  et  un  resserrement  de 
la  région  épigastrique  qui  dure  une  demi-heure,  et  coïncide  avec 
une  forte  douleur  sous  les  omoplates- 

Le  a,  le  vésicatoire  est  presque  sec,  la  strychnine  est  restée 
en  grande  partie  sur  l’exutoire  sans  être  absorbée;  aussi  l’avnnt- 
bras  n’éprouve-t-il  qu’un  peu  d’engourdissement  et  deux  ou  trois 
secousses  sur  le  trajet  du  muscle  extenseur  commun;  le  malade 
est  incommodé  par  des  bâillements  extrêmement  fréquents  et 
par  une  pesanteur  singulière  des  paupières,  ce  qui  le  fait  dormir 
une  grande  partie  de  la  journée;  les  doigts  médius  et  annulaire 
exécutent  maintenant  quelques  mouvements  d’extension,  encore 
très-bornés,  il  est  vrai,  mais  qui  cependant  sont  déjà  moins 
obscurs  et  plus- réguliers.  Le  côté  droit  est  toujours  a  peu  prés 
dans  le  même  état.  ^ 
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Le  5  Jéceiiibrcjnpjiîicalien  d’un  vésicaîoii'eii  iapaitic  moyenuc 
do  la  lace  postérk'Cie  de  t’avant-bras  droit. 

Le  ^1,  application  de  un  demi-grain  de  strychnine  sur  la  sur¬ 
face  du  vésïcaioirc  bien  irritée;  aussitôt  après»  tortc  cuisson 

I 

avec  fourmillements,  élancements  et  secousses  dans  1  avant- 
bras  droit  seulement,  qui  durent  presque  toute  la  journée  ;  dans 
les  doigts  du  milieu,  picotements  et  fourmillements  très-pre- 
cipitès;  l’avant-bras  gauche  éprouve  quelques  lourmillcmcnls; 
bâillements  et  pandiculations. 

Le  5 ,  le  vésicatoire  est  couvert  d’une  énorme  quantité  de 
pus,  sans  fausse  membrane  ;  une  demi-heure  apres  le  pansement, 
tont-à'Coup  élancements  douloureux, tiraillcmcuts  très-pénibles 
dans  l’avant-bras  et  la  main  du  côté  droit,  suivis  de  quelques 
secousses;  dans  l’aA'ant-bras  gauche,  foiirmillements,  picote¬ 
ments,  avec  un  engourdissement,  mais  ù  un  degré  très-mo¬ 
déré;  puis,  tressaillements  dans  tout  le  corps,  qui  se  répélcnt 
cinq  à  six  fois  ;  de  la  céphalalgie  se  déclare  :  elle  consiste  en 
élancements  douloureux  qui  se  font  sentir  à  la  partie  supérieure 
de  la  tête  ;  le  malade  éprouve  trois  secousses  dans  le  veiitrç  , 
deux  dans  les  aines  et  une  dans  le  flanc  droit;  enfin,  une  es¬ 
pèce  de  brisure  dans  les  membres,  d’accablement  de  tout  le 
corps,  et  une  fatigue  des  yeux  suivie  de  somnolence,  terminent 

les  effets  énergiques  de  cette  journée. 

Lc6,  brûlure  très-forte  suivie  de  l’application  de  la  strychnine, 
toujours  â  la  dose  de  un  demi-grain  ;  des  secousses  ,  des 
élancements  ,  des  fourmillements  et  des  picotements  se  succè¬ 
dent  toute  la  journée  dans  l’avant-bras  droit;  des  battements 
très-forts  ont  lieu  dans  le  pouce  du  même  côté  ;  ces  effets  durent 
trois  heures  ;  immédiatement  après ,  céphalalgie  dans  l’hérai  - 
sphère  droit  ;  peu  ou  point  d’effets  dans  l’avant-bras  gauche. 

Le  7,  quelques  fausses  membranes  commencent  déjà  à  pa¬ 
raître  sur  la  surface  du  vésicatoire  ;  aussi  les  effets  de  la  strych¬ 
nine  sont-ils  peu  énergiques. 

Le  8  ,  le  9  et  le  10,  le  vésicatoire  se  sèche  de  plus  en  plus,  et 
le  médicament  n’agit  point  ;  le  tremblement  a  disparu  dans 
l’avant-bras  et  la  main  du  côté  droit  ;  les  deux  doigts  du  milieu 
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sont  presque  entièrement  redressés  et  suirent  maintenant  ics 
mouvements  des  autres  doigts,  qui  ont  recouvré  leur  force  or^ 
dinaire;  point  ou  peu  de  changement  du  côté  gauche. 

Le  1 1 ,  appUcalton  d'un  vésicatoire  à  )a  face  dorsale  du  poi¬ 
gnet  et  de  l*avatit-bras  gauche^ 

Le  12,  application  de  un  doiui-grain  d^alcali  sur  la  surface  dé¬ 
nudée  du  vésicatoire;  immédiateinent,  cuisson  qui  fait  pousser 
des  cris  au  malade;  une  heure  après,  sentiment  de  constriction 
énergique  dans  le  poignet  et  les  doigts.du  côté  gauche,  suivi  de 
formications  et  de  secousses  très-fortes  dans  tout  l’avant-bras. 

^  I 

Le  i3,  mêmes  êfTcts  que  la  veille ,  et  de  plus  quelques  petites 
secousses  à  la  région  épigastrique. 

Le  i4»cngourdisscmcnt  des  avant-bras,  avec  des  picotements 
très-douloureux  de  ta  main. 

Le  t5,  la  surface  du  vésicatoire  se  sèche  déjà  :  application  de 
deux  tiers  de  grain  de  strychnine  ;  une  heure  après ,  spasmes  lé¬ 
gers,  projection  et  rétraction  alternatives  de  l’avant-bras  gau¬ 
che,  mouvements  vcrmiculaîres  ;  point  de  côté,  bâillements  et 
pandiculations.  Ces  eJOléts  vont  en  diminuant  jusqu’au  20  dé¬ 
cembre,  A  cette  époque,  les  doigts  médius  et  annulaire  de  là 
main  gauche  se  redressent  presque  complètement  et  suivent  les 
niouvc.mcnts  des  autres  doigts;  ccpctiUanl,  dans  l’extension,  ils* 
restent  toujours  uu  peu  en  arrière’  la  main  se  ferme  complè¬ 
tement  cl  les  doigts  s’écaiicnt  et  se  rapprochent  les  uns  des 
autres  avec  assez  de  facilité;  la  force  revient  journélleiuchl  dans 
les  parties  malades;  le  tfemlilcmeni  a  disparu  entièrement;  le 
malade  sort  comptètemCnt  guéri  de  sa  paralysie  le  ao  du  même 
mois. 

observation  XVII.  ' 

b  -  ' 

I 

Co tique  modérée,  — Paralysie  rèceüïe  de  V extension  des  doigts  du 
côté  droit}  paralysie  Incomplète  du  même  mouvement f  du  côté 
gauche.  —  Extrait  alrootique  de  noix  vomique. -^Guérison. 

t 

Bernard,  âgé  de  vingt  ans.y  d^uneoonstilulion  délicate  et  d’uo 
tempérament  nerveUx,  exerce  sa  profossiou  depeiiiirt  en  bâti- 
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nienls  depuis  quatre  inif.  Il  n’a  pas  le  plus  léger  souvenir  (Va- 
'voir  été  alité  pour  cause  de  maladie ,  si  ce  n’esl  il  y^a  un  mois, 
époque  i\  laquelle  il  fut,  pour  la  première  fois,  atteint  de  coli' 
que  de  plomb-  A  peine  cette  affection  fut-cUe  guérie,  que  lier** 
nard  retourna  à  son  travail.  Quoique  mcnanl ,  comme  »  l’ordi¬ 
naire,  une  vie  fort  sobre,  il  fut  de  nouveau  atteint  de  colique 
au  bout  de  quinte  jours.  Alors  il  entra,  k  7  octobre  1837,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  11“ 

La  colique  modérée  fut  traitée  par  raliui  et  les  lavements  pur¬ 
gatifs  ;  elle  était  en  grande  partie  guérie,  lorsque  k  mabidc  io 
plaignit  d’un  peu  d’engourdissement  vers  les  doigts.  Deux  jours 
plus  tard  la  maladie  de  ventre  avait  disparu ,  mais  Bernard  était 
affecté  d’une  paralysie  de  plomb. 

r  * 

État  actuel.  —  Côté  droit  ;  les  doigts  sont  iléebis  presque  à 
angle  droit  sur  k  métacarpe;  lorsque  le  mokde  ferme  la-main, 
leur  extrémité  ne  vient  atteindre  que  la  partie  supérieure  des 
régions  thénar  et  hypothénar.  La  main  étant  ouverte  ,  les  flé¬ 
chisseurs  n’agissent  plus  activement,  les  doigts  retournent  à 
la  demi-flexioU}  sans  que  les  muscles  extenseurs  aient  la  moin¬ 
dre  part  à  ce  mouvement  tout  mécanique.  Les  doigts  pe  peu¬ 
vent  s’écarter  (ju’incomplétctnenl  et  dans  le  sens  de  la  flexion. 
Les  mouvements  d’opposition  et  d'abduction  du  pouce  sont  im¬ 
possibles,  celui  d’  cliou  est  conservé.  Le  poîgtiet  se  trouve 
un  peu  fléchi ,  il  ne  peut  se  redresser  complètement  que  lorsque 
la  main  est  préalablement  fermée;  alors  il  peut  être  porté  dans 
l’adduction  ou  Tabductiou.  Les  autres  nionvemcnts  du  membre 
ont  conservé  toute  leur  énergie. 

Côté  gauche,  —  Les  deux  doigts  du  milieu  sont  fléchis  forte¬ 
ment.  sur  k  métacarpe,  les  deux  autres  le  sont  beaucoup  moins 
et  peuvent  s’étendre  en  grande  partie  ,  ce  qui  est  impossible  aux 
deux  premiers.  Si  la  main  est  fermée,  les  deux  doigts  du  milieu 
arrivent  scnleincnt  à  la  partie  supérieure  des  régions  thénar  et 
hypothénar ,  les  deux  autres  dcsccnikiU  dans  la  paume  de  la 
main,  mais  ne  peuvent  touchor  k  partie  iufériciiro  du  méta¬ 
carpe.  L’écartement  dus  doigts  du  milieu  ne  peut  s’effectuer  que 
dans  k  sens  de  ta  flexion.  Le  pouce  a  conservé  son  mouvement 
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d’oppositioii  }  il’abduction  el  iradtluclion.  Le  poignet  à  l’élal  Je 
repos  est  encore  moins  fléchi  que  celui  du  côté  droit,  et  il  peut 
se  relever  coniplétcmenl ,  même  sans  roccliision  préalable  tic  la 
moiot  Tous  les  autres  mouvements  s’exécutent  facilement. 

La  sensibilité  des  parties  paralysées  est  conservée  inlaclc;  le 
malade  accuse  sculemcut  une  sensation  de  poids  à  rexlrémité 
des  doigts. 

Les  autres  fonctions  de  l’économie  ne  nous  offreut  ri^n  de  spé¬ 
cial  noter. 

Sous  riiiflucncc  de  radmlnjstration  de  rexirait  de  noix  vomi¬ 
que  ,  d’abord  ù  la  dose  de  un  quart  de  grain  en  pilules,  la  pa¬ 
ralysie  diminue  assez  promptement.  Les  secousses  spasmodiques 
et  autres  phénomènes  physiologiques  produits  par  le  médica¬ 
ment  ,  se  déclarent  d’abord  en  tous  sens  «  puis  insensiblement  ils 
se  concentrent  sur  les  parties  paralysées.  La  guérison  marche 
plus  vite  du  côté  gauche.  Lnfln  «  le  malade  sort  complètement 
guéri  de  rhôpilal,  le  i**  novembre  1S37, 

OBSERVATION  XYIII. 

V 

Paralysie  des  dcUoides ,  des  deaa;  doigts  du  milieu  de  ta  main  gau¬ 
che  et  de  t’annutaire  de  la  matii  droite,  — j^thralgie  des  mem¬ 
bres  prives  de  mouvement, 

Millet,  âgé  de  quarante-huit  ans  ,  d’une  constitution  usée,  est 
peintre  CO  bâtiments  depuis  dix  ans.  Avant  cette  époque  il  était 
soldat.  Quoiqu’il  ait  fait  beaucoup  d’excès,  il  ne  se  rappelle  ja¬ 
mais  avoir  été  malade.  La  première  colique  de  plomb  dont  il  fut 
atteint  arriva  il  y  a  deux  ans;  la  deuxième,  également  simple 
et  modérée ,  advint  le  mois  précédent.  La  semaine  dernière , 
quoique  guéri  de  son  affection  abdominale ,  il  s^aperçut  tout-â- 
coup,  au  milieu  de  son  travail,  que  sa  main  droite  tremblait; 
cette  légère  agitation  des  doigts  fut  bientôt  suivie  de  paralysie. 
Aussi,  il  lui  fut  impossible  de  peindre  avec  la  main  droite.  Qua¬ 
tre  jours  plus  tard,  tremblement  et  paralysie  du  membre  supé- 


obseiwatio'xs. 


l'iGiir  gauche  ^  alorâ  cessation  ilo  tout  travaîljr  et  entrée  )  le  lo^iio- 
vcnibre  iSj";  à  la  Chai'îic  ?  salle  Saint*Fci’Jinuiiil  j  ii  i3. 

État  actuel.  —  Côté  gauche  ;  lepaulc  ne  peut  opérer  son  mou¬ 
vement  (rélévation  ;  le  bras  est  appliqué  sur  le  thorax,  mais 


ses  autres  mouvements  sont  conservés.  Les  deux  doigts  du  mi¬ 
lieu  se  trouvent  fortement  lléchis  à  angle  obtus  ,  et  le  plus  léger 
mouvement  d*extcnsion  leur  est  impossible;  ils  ne  s'écartent  un 
peu  que  dans  le  sens  de  la  flexion.  L’indicateur  et  1  auriculaire 
s’étendent  coniplétcment ,  mais  ils  ne  peuvent  long-temps  se 
maintenir  dans  l’exteiision  complète  ,  entraînés  qu’ils  sont  dans 
le  sens  de  la  ficxioii  par  le  poids  des  doigts  médians  situés  au- 
dessous  d’eux,  et  par  la  coulractiou  des  fléchisseurs  communs; 
leurs  mouvements  d’abduction  et  d'adduction  sont  conservés. 
Pour  fermer  la  main,  le  malade  peut  faire  arriver  rexlrémilé 
inférieure  des  doigts  indicateur  et  auriculaire  jusqu’à  ta  par¬ 
tie  inférieure  du  métacarpe ,  tandis  que  les  doigts  du  milieu 
atteignent  tout  au  plus  la  partie  inférieure  des  régions  ihénar  et 
liypolhénar.  Les  mouvements  du  pouce  ont  conservé  toute  leur 
liberlé,  il  en  est  de  même  de  ceux  du  poignet  et  de  l’avant-bras. 

Coté  droit.  —  Mouvement  d’élévation, de  l’épanle  aboli.  Le 
doigt  annulaire  seul  se  trouve  fléchi  à  angle  obtus;  son  mouvement 
d'cxlcnsion  est  complètement  aboli,  et  cependant,  il  ne  paraît  pas 
aussi  louibéqn*;  lus  doigts  médians  de  la  main  gauche;  cette  position 


provient  de  ce  que  les  autres  faisceaux  du  muscle  extenseur  com¬ 
mun  le  rclicnnenl  un  peu  dans  l’extension.  Lorsque  le  malade  flé- 
civit  les  doigts,  rnunulairc  ne  peut  descendre  aussi  loin  que  les 
autres;  ses  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  sont  égale- 
metit  incomplets.  Intégrité  des  autres  mouvements  de  tout  le 
inenibre. 

Le  malade  accuse  un  scntimcul  de  poids,  d’impuissance  é  la 
face  postérieure  de  la  partîemoycnne  du  bras  et  de  l’avant-bras. 

Douleurs  dilacèranlcs,  accompagnées  parfois  de  crampes  oc- 
cupaut  tonie  l’étendue  du  membre  tboraciqoe  depuis  l’épanie 
jusqu’au  poignet.  Cette  hypcreslesie  n’est  augmentée  nî  dimi¬ 
nuée  par  la  pression  ou  le  mouvement;  d’un  moment  à  raiitrc 
elle  dtîvient  plus  vive,  pour  devenir  oblu^^e ,  et  ainsi  de  suite.  II 
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n’y  n  ni  rougotir  ni  gonftemont.  Le  8icgc  de  fa  souffrance  est 
rapporté  aux  parties  profitiides.  (Conservation  de  la  sensibilité 
de  in  peau.  Les  membres  ntaludes  sont  constamment  agites  d’un 
léger  tremblement. 

Teinte  d’uii  gris  sale  de  laTcuu  de  la  face  ,  qui  semble  latiguéc. 

Absence  de  douleurs  dans  le  ventre;  selle  tous  les  jours^  bon 
appétit.  Intelligence  intacte;  il  n’y  a  ni  céphalalgie,  ni  bour' 
donnements  d’oreîHe.  Pouls  régulier,  d’nno  force  ordinaire,  A 
soixante-dix  pulsations.  Rien  d’anormal  du  côté  du  cœur,  des 
poumons  et  de  l’appureil  urinaire. 

Bain  simple,  vésicatoire  à  la  nuque.  Aucune  amélioratioD ; 
loin  de  là ,  nugoienlation  de  la  paralysie.  Alors  bain  sulfureux 
chaque  mutin.  Au  bout  de  huit  jours  de  ce  dernier  traitement, 
le  tremblement  disparaît  complètement ,  et  un  commencement 
du  mouvement  du  deltoïde  apparaît.  Le  malade  sort' de  l’hôpital 
incomplètement  guéri. 

m 

OBSERVATION  XIX. 

J*  - 

Hémiplégie  formée  par  ta  paralysie  du  poignet  f  des  doigts,  et  de  ta  cuisse 

du  côté  gauche. 


‘  Antoine  Chatard,  Agé  de  trente-six  ans ,  d’une  stature  élevée, 
d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  constitution  usée  par  les 
excès  en  tout  genre,  entra  à  b’hûpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Michel,  n*  ai ,  le  a  juin  i833,  pour  se  faire  guérir  d'une  hémi¬ 
plégie  saturnine.  Ce  malade  travaille  depuis  sept  à  huit  ans  dans 
les  fabriques  de  blanc  de  cérusc  ;  au  mois  de  juillet  iSôo,  il  fut 
attaqué  pour  la  premièic  fois  d’une  colique  de  plomb,  qucM.  Rul- 
lier,  médecin  de  la  Charité,  guérit  radicalement.  Vers  le  Hioi.s  de 
juin  i83u,'il  fut  pris  d’une  seconde  colique,  pour  la  guéri¬ 
son  de  laquelle  il  entra  à  rHôtel-Dieu ,  salle  Sainte- Jeanne. 
Pendant  dix-huit  jours,  quarante  à  soixante  sangsues,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  lavements  de  graine  de  lin  fiireatinulilcmenlcra- 
ployés  pour  combattre  la  maladie.  Alors  Chaiard  vint  à  la  Cha- 
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rité)  où  M.  Lerminiar  ta  gttérit  pariaitcmcnt  bien  dans  l’espace 
-  do  neuf  jours;  enCn  une  troisième  colique  -advint  au  mois  d’avril 
]833,  qui  fut  eneore  combattue  avec  beaucoup  de  succès  par 
M.  Lcrminicr;  elle  ne  dura  que  huit  jours.  Du  i5  au  3o  mai  de 
la  même  année,  mal  do  tête,  vomlssemenls  fréquents  suivis  d’un 
tremblement ,  d'abord  dans  le  membre  abdotpinal ,  puis  dans  le 
mcmlrrc  thoracique  du  côté  gauche.  Ce  trombleoient  fut  d'abord 
accompagné  de  douleurs  et  de  dilhcultés  de  mouvements  qui 
forcèrent  cet  homme  ^  discontinqer  son  travail  et  à  venir  récla- 
jper  les  secours  de  l’art. 

Côté  gauche.  Le  poignet  est  lléchi  û  angle  obtus  sur  l’avant- 

bras  ;  il  peut  l’être  encore  davantage  par  l'eflét  de  la  volonté  ;  ses 

» 

mouvements  d'estension,  d'abduction  et  d’adduction  sont  nuis 
ou  presque  nuis;  les  doigts  sont  habituellement  inclinés  é  angle 
obtus  sur  le  métacarpe ,  ainsi  que  les  phalanges  les  unes  sur  les 
antres  ;  leurs  mouvements  d’extension ,  d'abduction  et  d'adduc¬ 
tion  sont  bien  incomplets.  La  main  éprouve  beaucoup  de  dilTi- 
culté  à  se  fermer  complètement  ;  les  mouvements  de  l'avant-bras 
sont  parfaitement  bien  conservés.  La  jambe  est  presque  demi- 
flôchic  sur  la  cuisse;  le  malade  ne  peut  l’étendre  que  fort  incom¬ 
plètement;  sa  flexion  complète  est  un  peu  difficile;  tous  les  autres 
mouvements  du  membre  abdominal  sont  libres.  La  station  long¬ 
temps  prolongée  est  impossible  ;  la  marche  est  pénible  et  chan¬ 
celante;  le  malade  traîne  son  pied  par  terre  j  aussi  la  moindre 
inégalité  du  sol  le  fait  tomber;  lorsqu'il  est  fatigué,  le  sentiment 
de  lassitude  se  fait  spécialement  éprouver  dans  les  genoux  ;  des 
douleurs  assez  vives  parcourent  les  membres  paralysés,  elles  sont 
augmentées  par  la  pression  et  le  mouvement.  Cbatard  affirme 
qu’il  souffre  dans  les  os;  la  sensibilité  de  tout  l’avant-bras,  de-Ia 
cuisse,  et  principalement  de  leur  face  antérieure,  est  notamment 
diminuée;  un  tremblement  assez  fort  existe  dansTavant-bmset  la 
cuisse.  Le  fôte  rfrcit  n’éprouve  pas  la  plus  petite  douleur  ni  le  plus 
léger  degré  de  faiblesse. 

Les  membres  et  tout  le  tronc  sont  dans  un  étal  de  maigreur 
bien  prononcé;  la  physionomie  du  malade  se  rapproche  beaucoup 
de  la  stupidité  et  a  un  caractère  tout  partieuHer  ;  son  regard  est 
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ordinairoincnt  fixe;  U  fuit  la  société  îles  malades;  ses  réponses  sc 
font  allLTidrc  quelque  temps  et  sont  brèves  ;  il  y  a  beaucoup  de 
céphntalgic  frontale;  le  pouls  est  faible  et  mon;  toutes  les  autres 
fonctions  de  réconoime  sont  en  bon  état. 

On  commence  le  traitement  de  la  paralysie  par  remploi  de 
bains  sulfureux,  à  la  suite  desquels  la  partie  antérieure  des  cuisses 
se  recouvre  d*une  substance  noire  très- abondante  ,  sulfure  de 
plomb. 

Le  i5  juin,  on  sc  disposait  à  donner  la  strychnine  à  rintérieiir, 
lorsque  les  parents  du  malade  le  firent  sortir  de  l'IiOpital,  fort 
incomplètement  guéri. 

^  i  ■  '■ 

,  ..u;  '.'  OBSEEVATION  XX. 

*•  1 1 0  '  ' 

Parnlysii  complète  du  mouvement  d^extensîon  des  doigts^  partielle 
du  poignet,  —  Colique,  —  Arthralgie.  —  A ugmentation  de  In 
paralysie.  — Paralysie  de  l'épaale.  jr,.. 


Rondeau ,  âgé  de  li;ente“trois  aiis'J  d’une  constitution  asseï 
faible,  travaille  depuis  sept  ans  dans  une  ['ondeiie  de  carnetéres 
(rimprimcric.  D’abord  employé  ii  fondre  des  caractères,  il  n’y 
travailla  que  trois  .ans  avant  d’éprouver  une  paralysie  du  moii- 
Ycmenl  du  poignet  et  des  doigts,  ne  n  accompagnée  de  colique  , 
et  qui  fut  guérie  à  l’aide  de  l’électricité.  Rondeau  retourna,  apres 
sa«guérisou ,  à  la  fabrique  ;  mais  alors  un  lui  confia  les  fonctions 
d’apprêteur;  au  bout  de  quatre  ans  il  fut  alteintdc  colique  sutnr- 
ninc;  cette  dernière  affection  touchait  ù  son  terme,  lorsqu  une 
légère  paraly.sic  de  l’extension  du  poignet  et  des  doigts  sc  mani¬ 
festa  encore.  Après  avoir  été  traité  à  la  Charité  de  cette  dernière 
affection,  à  l’aide  de  bains  sulfureux,  de  la  strychnine  adminis- 
'li  ée  à  rinléricnr,  ou  suivant  la  méthode  endermique,  il  sortit  de 
ect  hôpital  incomplètement  guéri,  pour  retourner  uses  oceiipa- 
^lions^d’nppréteiir  de  caractères  d’imprîmeric.  Cependant  la  para¬ 
lysie  disparut  d’clle-niême  au  bout  de  cinq  mois,  quoique  cet 
biivricr  cfit  repris  son  travail. 
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Cg  malade  n'a.ail  jamais  éprouré  In  plus  i%er  phfnnra^ne 
morbide  du  côle  de  )a  tête  et  du  raehis. 

Rondeau  éiail  complètement  débarrassé  de  la  paralysie  et 
n  éprouvait  aucun  autre  accident  saturnin,  lorsqu’il  s’aperçut, 
les  premiers  jours  d’octobre  i838,  d’une  légère  faiblesse  dans 
les  doigls  et  les  poignets.  Les  jours  suivants  la  difficulté  des  mou- 
veraents  jjllant  en  augmentant,  U  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
le  7  du  meme  mois,  Ssiüe  Saint^Louis. 

État  acluet.^C ôté  droit.  Le  poignet  setrouTe  dévié  en  dedans, 
son  bord  radial  décrit  une  courbure  prononcée  j  il  ne  peut  être 
porte  dans  rabduetion ,  seulement  le  malade  a  encore  la  possi¬ 
bilité  de  le  porter  un  peu  plus  dans  Tadduction  qu’il  ne  l’est  h 
l'etat  de  repos.  Du  reste  il  porte  le  poignet  dans  l’extensiou 
mais  sans  pouvoir  le  renverser  sur  l’avant-bras;  dans  ce  mou¬ 
vement  la  main  en  totalité  se  trouve  dirigée  dans  l’adJuciion. 

es  doigts  sont  fortement  néchis  sur  le  métacarpe  ;  lorsque- 
le  malade  veut  former  la  main ,  leur  extrémité  vient  se  placer 
a  la  partie  inferieure  des  régions  thénar  et  hjpotbénar.  L’écar  ¬ 
tement  des  doigts  ne  s’effectue  qu’^complèlcmeut  et  dans  le  sens- 
de  la  flexion;  lorsque  le  malade  ne  contracte  plus  ses  doi-ts 
Ils  se  rapprochent  les  uns  des  autres;  du  reste,  malgré  tousses- 
ellorts  du  mùlade  ^  il  ne  peut  les  éteodre* 

Le  pouce,  forlemeut  üéehi,  se  trouve  dirigé  en  dedans  :  il  peut 
encore  être  porté  davantage  dans  l’adduetiou,  mais  scs  mouve¬ 
ments  d’abduction,  d’extension  et  d’opposition  sont  eomplé- 
tement  anéantis.  ^ 

Tous  les  autres  raouvemenis  sont  conservés,  ta  sensibilité  desi 

parties  paralysées  est  intacte. 

CôU  gauch,.  Le  poignet  est  porté  dans  l’abduction  ;  son  bord! 
cubital  est  devenu  convexe.  Il  peut  aussi  être  redressé  parallé- 

lemeut  au  bras  ;  en  un  mot  il  y  a  paralysie  du  muscle  eobiedi 
postérieur.  La  paralysie  des  doigts  c^t  la  même 

Le  malade  n’.ucuse  pas  de  douleur  le  long  de  la  col«nn«, 
vertébrale  et  dans  la  tête.  ‘ 

élaî'poIslTe'^'®'*”’'"  " 
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Le  pouls,  souple  et  régulier,  (tonne  soîxanic-cincj  pulsatlous 
par  minute.  La  respiration  s’effectue  avec  aisance. 

Teinte  jaune  terreuse  de  la  t’açe  ;  dents  et  gencives  saUirnines  ; 
amaigrissement  prononcé. 

■  On  prescrit  chaque  jour  un  quart  de  grain  de  strychnine  en 
pilule. 

Le  i4,  ü  la  visite,  nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Douleur  tortillante  et  exacerbante  à  l’épigastre,  à  l’om¬ 
bilic,  mais  plus  vive  dans  ce  dernier  point;  le  ventre  est  dé¬ 
primé;  dur  et  contracté;  lorsqu’on  vient  à  le  comprimer  for¬ 
tement,  la  douleur  devient  un  peu  moins  aigaë,  tandis  que  des 
frictions  légères  l’augmentent.  Au  moment  des  exacerbations  le 
malade  se  roule  dans  son  Ht ,  se  couche  à  plat  ventre ,  se  met 
sur  son  séant,  se  ploie  en  deux,  pousse  des  cris  plaintifs,  etc. 
Nausées,  vomissements  fréquents  d’une  matière  épaisse  d’un 
vert  foncé  ;  éructations ,  borborygmes. 

Le  malade  va  tous  les  jours  à  la  garde-robe;  les  urines  sont 
excrétées  ibcilement  et  en  aussi  grande  abondance  que  dans  l’état 
de  santé.  Langue  large,  un  peu  blanche;  ni  faim  ai  soif;  absence 
de  céphalalgie.  Pouls  à  quarante-cinq  pulsations,  lentes,  mais 
régulières,  La  respiratio  n  s’accélère  au  moment  des  eiicerba- 
tions  ;  on  compte  vi  ngi-cinq  inspirations  par  minute. 

La  face  palmaire  de  la  main ,  de  ravant-bras  et  du  bras  est  le 
siège  de  douleurs  aiguës,  qui ,  par  accès,  deviennent  lancinan¬ 
tes  et  s’accompagnent  de  c  rampes,  tandis  que  dans  les  rémissions 
elles  ne  consistent  que  dans  une  sensation  de  fourmillements  ou 
de  picotements.  La  pression  pratiquée  pendant  les  exacerbations 
diminue  l’mtensité  de  ces  douleurs,  tandis  qu’elle  les  augmente 
au  moment  de  la  rémission.  On  ne  constate  ni  rougeur  ni  tumé¬ 
faction  des  parties  endolories.  L’arthrafgie  est  plus  intense  à  la 
main  que  partout  ailleurs. 

On  administre  l’huile  de  rîccin,  l’eaii  de  Sedlilz,  les  bains 
sulfureux,  et  on  supprime  la  strychnine;  après  cinq  jours  de 
traitement,  la  colique  et  l’arlbralgie  cessent. 

Mais,  pendant  la  durée  de  ces  maladies  saturnines,  le  mou¬ 
vement  d’extension  du  poignet  sc  perd  complètement;  et  un 
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trcmbieuicnt  a:>se2  marqué  ctivahit  toute  rêtendue  dci  (nerubrt^s 

%  . 

üupérieurâ- 

Le  1^7  paralysie  du  deltoïde,  mais  iocomplète. 

L’emploi  jounialier  des  baius  sulfureux  ramène  la  paralysie 
à  l’état  où  elle  se  trouvait  lorsque  le  malade  est  entré  à  la  Cha¬ 
rité;  fatigué  du  séjour  à  rhûpital^  Rondeau  demande  sa  sortie. 


OBSERVATION  XXL 


Paralysie  du  poignet ,  des  doigts  et  du  pied,  —  Blcersité  des  va- 
rîétés  de  poi'atysie  des  membres  supérieurs  et  des  membres  infé¬ 
rieurs. 


Jacquet  (voir  pour  autêcédeiits  V Encèphalopaibie  satuj'niiUf 
obs.  xti)  est  dans  l’état  suivant  le  1 1  septembre  t838. 

I*.  Membres  supérieurs.  —  Côté  droit.  Le  poignet  est  Héold  à 
angle  droit  sur  ravaut-bras,  il  peut  l’être  qnpore  un  peu  plus  ù 
l’aide  de  la  volonté  du  malade;  maïs  son  mouvement  d’extension 
se  trouve  complètement  aboli.  L’arani-bras  a  conservé  ses  mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination. 

Les  doigts  sont  Qécliis  à  angle  obtus  sur  ravaut-bras  ;  Iç  ma¬ 
lade  peut  les  étendre  aux  trois  qt^arts,  et  les  ccartei'  de  même. 
Lorsque  la  main  se  ferme  un  peu, leur  extrémité  infértiiurc  vient 
SC  placer  au-dessous  des  régions  thénar  et  hypotliénar.  Le  ponce 
a  conservé  scs  mouvements  d’adduction  et  d’opposition  ;  celui 
d’abduction  est  perdu  en  grande  partie;  il  en  est  de  même  de 
celui  d’extension.  Le  mouvement  d’opposition  du  petit  doigt 
s’effectue  facilement. 

La  face  postérieure  de  l’avant-bras  se  trouve  sensiblement 
atrophiée;  et  on  observe  une  saillie  osseuse  des  régions  carpo- 
m  élatarpîeniics  ;  la  peau  est  flétrie ,  flasque. 

Côté  gauche,  — Les  doigts  indicateurs,  médius  et  annulaire 
étendent  et  s’écartent  complètement,  et  se  fléchissent  égale¬ 
ment  avec  facilité;  leur  extrémité  inférieure,  lors  de  L’occlusion 
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de  la  main,  peut  arriver  ù  la  partie  iaférieurc  de  la  région  mé¬ 
tacarpienne,  Le  petit  doigt,  au  contraire,  fortement  fléchi  sur  le 
métacarpe,  a  perdu  complètement  son  mouvement  d’extension, 
et  ne  peut  s’écarter aller  dans  l’adduction;  son  mouvement 
d’opposition  est  également  nul. 

Le  pouce  est  crochu,  fléchi  à  angle  droit;  la  seconde  phalange 
ne  se  trouve  pas  aussi  fléchie  que  la  première.  Ses  mouve¬ 
ments  d'extension,  d’abduction  et  d’opposition  sont  anéantis; 
celui  d’adductiou,  au  contraire,  s’efïecluc  encore. 

Du  reste,  le  poignet  a  perdu  aussi  son  mouvement  d’ex- 
leusion.  La  face  postérieure  de  l’avant-bras  est  aussi  atrophiée 
que  celle  du  côté  droit,  mais  de  plus  la  région  théuar  est  apla¬ 
tie  ;  ses  muscles  semblent  avoir  disparu. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  ,les  parties  paralysées;  seule¬ 
ment  elles  sont  très- sens)  b  le  s  au  froid,  et  le  malade  perçoit  un 
sentiment  de  pesanteur  à  l’extrémité  des  poignets  et  des  doigts. 

2®,  Membres  hifèri&uTi.  —  Cbii  droit.  —  Les  orteils  sont  for¬ 
tement  tendus  sur  le  métatarse  ;  le  malade  peut  les  étendre  en¬ 
core  davantage  ;  mais  il  lui  est  impossible  de  les  flccliir  sur  le 
pied, et  de  les  écarter  dans  ce  sens.  Le  pied  est  fortement  ledu 
sur  la  jambe  ;  son  mouvement  de  flexion  se  trouve  anéanti  ;  ses 
mouvements  d’abduction  et  d’adduction  n’ont  lieu  que  dans  le 
sens  de  l’extension,  et  cela  au  moyen  d’un  mouvement  de  tota- 
lité  imprimé  par  la  jambe  au  pied.  Les  autres  mouvements  du 
membre  abdominal  sont  conservés. 

Côté  gauche.  —  On  constate  la  môme  paralysie  qu’à  droite,  à 
cela  près  que  le  pied  se  trouve  contourné  en  dedans  par  la  con¬ 
traction  contiiinc  des  muscles  adducteurs  fléchisseurs  du  pied 
sur  la  jambe,  qui  ont  conservé  leur  contractilité,  tandis  que  leurs 
antagonistes,  les  abducteurs,  sont  paralysés. 

On  constate  une  atrophie  complète  de  la  région  tibiale  et  une 
saillie  des  os  de  la  région  larso-métatarsienne.  Toutes  ces  par¬ 
ties  jouissent  intégralement  de  leur  sensibilité. 

Lu  face  dorsale  du  pied  est  voûtée,  et  la  face  plantaire  forte¬ 
ment  concave.  Lorsque  le  malade  marche,  il  soulève  les  pieds 
comme  des  nîrisses  inertes ,  et  les  rejette  brusqucnieiil  dans 
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l’exlcnsiati  sur  îe  pave  ;  c'est  la  pression  <Iu  sol  qui  les  pen  te  «laiis 
la  (lexiotï  sur  la  janihe.  Il  semble  marcher  par  bonds  et  par 
saufs. 

Le  reste  du  corps  forme  contraste,  par  son  embonpoint,  avec 
les  membres  atrophiés. 

Les  ^ans  musculaires  des  fléchisseurs  ont  eux-mêmes  perdu 
,  un  peu  de  leur  Tolume,  quoique  ces  muscles  ne  soient  pas  pa¬ 
ralysés-  L’ancienneté  du  mal  a  fini  par  amener  cette  atrophie. 

Le  pouls  est  excessivement  faible  ;  c’est  un  fil  qu’on  ne  sent 
pas  toujours  vibrer.  Les  autres  fonclloos  de  récoiiomie  sont  en 
bon  état. 

OBSERVATION  XXII. 

Coiiqut  et  (U'IhralgU  tioUntes. — TralUmcni  antiphlùgislhjuc,  puis 

purgatif. — Guérison. — Paralysie  de  ta  cuisse. 

♦  • 

Defraoce,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution  assez  forte, 
exerce  la  profession  de  peintre  en  bâtiments  depuis  Tâgc  de 
sept  ans.  Ce  jeune  homme  a  déjà  eu  cinq  fois  la  colique;  la  pre- 
inicre  advint  il  y  a  trois  ans,  la  deuxième  deux  ans  phis  tard  , 
puis  les  trois  dernières  sont  survenues  pendaot  le  cours  de  la 
dernière  année.  !>efrance  ne  fait  point  d’cxccs  de  boissons;  il  sc 
livre  modérément  aux  plaisirs  vénériens.  Entré  à  rhôpital  Je 
la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n.  8,  le  4  novembre  i8j8,  nous 
constatâmes  l'état  suivant  : 

Douleur  vive  à  rombilic  et  à  l’hypogastre,  devenant  atroce 
par  accès;  dans  ces  moments,  le  malade  pousse  des  cris  lugu¬ 
bres,  se  couche  sur  le  ventre,  se  pelotonne,  etc.  ;  sa  figure,  ex¬ 
cessivement  grippée,  exprime  la  plus  grande  angoisse.  Le  ventre 
se  trouve  rétracté  et  dur ,  surtout  vers  l’ombilic.  La  douleur 
consiste,  lors  des  crises  ,  en  une  sensation  de  tortillement,  qui 
SC  transtorme  en  un  simple  sentiment  de  conslriclion  pendant 
ht  rémission.  La  compression  augmente  un  peu  les  douleurs  de 
colique.  Il  u’y  a  ni  nausées,  ni  vomissements,  mais  des  éruc- 
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tâtions  fréquentes.  Constipation  depuis  trois  jours.  Emission  des 
urines  diflicilc  et  même  douloureuse  par  moment. 

Chaleur  de  la  peau  plus  prononcée  que  celle  de  Eêtat  normal. 
Le  pouls  est  fréquent,  déprimé,  irrégulier.  On  compte  ceot 
YÎDgt  inspirations  par  minute. 

Le  malade  n’a  ni  faim  ni  soif.  Douleurs  lancinantes  tout  le 
long  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  à  leur  surface  interne, 
dans  le  sens  de' la  flexion;  quelquefois  crampes. 

Par  moment  ces  douleurs  névralgiques  font  souffrir  aussi 
cruellement  le  malade  que  ses  accès  de  colique.  On  n’observe 
ni  rougeur  ni  gonflement  des  parties  endolories. 

Absence  de  céphalalgie.  Insomnie  complète. 

Saignée  de  quatre  palettes.  Le  caillot  ne  se  recouvre  pas  de 

couenne. 

Le  5,  le  malade  est  inondé  de  sueur.  La  coliqiie  et  l’arthral- 
gie  sont  encore  plus  violentes. 

Ce  jour  et  les  suivants  on  administre  l’huile  de  croton  ou 
l’huile  de  riccin.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  la  colique  et 
Parthralgie  avaient  cessé  le  ii.  Mais  à  cette  époque  les  mem¬ 
bres  inférieurs  furent  agités  d’un  léger  tremblement,  auqtrel 
se  joignit  bientôt  uii  sentiment  de  faiblesse  suivi  lui-même  de 
paralysie. 

Êfflt  aciuelj  te  19. —La  jainbe  sc  trouve  dcmi'fléchîc  sur  la 
cuisse  ,  et  elle  a  perdu  son  'mouvement  d’extension.  Le  malade 
une  fois  couché  étend  mécaniquement  sa  jambe  sur  son  lit,  mais 
il  ne  peut  la  soulever  dans  l’extension. 

La  station  est  vacillante;  le  malade  marche  difficilement ,  ü 
jambe  raîdè,  et  en  traînant  son  pied  par  terre  ;  la  moindre  iné- 
.  galité  du  sol  devient  une  cause  d’achoppement  pour  lui,  et  le 
fait  tomber  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  éprouve  beaucoup  de 
difficulté  à  descendre  les  escaliers  et  moins  à  les  monter.  Lors¬ 
que  le  malade  est  à  genoux  il  ne  peut  se  relever  seul  sans  appui; 
il  rapporte  le  sentiment  de  faiblesse  .aux  genoux.  , 

■La  paralysie  du  mouvement  d’extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  est  un  peu'mojins  complète  à  gauche  qu’à  droite. 

La  sensibilité  des  parties  paralysées  est  intacte.  Le  malade  ne 
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SC  pi  ai  Dl  d’aucune  douleur  le  long  du  racîiis.  Les  urines  coulent 
maintenant  avec  aisance,  et  les  matières  fécales  sont  évacuées 
comme  dans  l’état  normal.  Toutes  les  autres  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  sont  en  bon  état. 

SousTinflucnce  des  bains  sulfureux  la  paralysie  conimcnçailà 
diminuer,  lorsque  le  malade  voulut  sortir  de  l’hôpital  incomplè¬ 
tement  guéri. 
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Nous  l’avons  déjh  dit  en  parlant  de  la  paralysie  saturnine  ' 
du  mouvement,  le  plomb  peut  porter  uniquement  son  in¬ 
fluence  stupéfiante  sur  le  principe  de  la  sensibilité  desor^a-  ' 
ncs  de  la  vie  de  relation,  sans  que  pour  cela  ils  cessent  d’entrer  ' 
en  action  d’après  des  déterminations  volontaires.  Cette  espèce  n 
de  paralysie,  que  nous  appelons  ancstlicsic  sütuTninCf  peut 
être  bornée  à  la  peau',  ou  s  étendre  aux  parties  sous-jacentes; 
d  autres  fois ,  ce  sont  les  organes  des  sens,  comme  la  vue, 
qui  perdent  la  faculté  de  transmettre  au  mot  les  impressions 
qu’ils  éprouvent  de  la  part  des  agents  extérieurs.  -f  ^ 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  chacune  dcïsi 
ces  variétés  de  paralysie  du  sentiment. 

Nous  avons  indiqué ,  à  l’article  kistoi'tque  de  la  paralysie 
saturnine,  le  petit  nombre  d  observaltons  d’anesthesîe  su¬ 
perficielle  ou  profonde,  qui  ont  été  rapportées  par  les  au-  '?<• 
leurs.  Quelques-uns ,  comme  nous  le  verrons  pins  tard ,  ont 
seulement  indiqué  et  non  décrit  l’amaurose  saturnine. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  V étiologie }  tout  ce  que  nous 
avons  dit  des  causes  de  la  paralysie  du  mouvement  se.rap- 
porte  parfaitement  à  l’anesthesie.  < 

Seiilcmcnl  nous  dirons  ici,  sans  entrer  dans  aucune  dis-  ' 

, fl  »  ■ 
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cussioR  h  cet  dgard,  que  dans  vîngL-lroîs  cas  tl’aiicsthcsîc 
saluriiinc  qui  se  sont  présentés  à  noire  observation ,  neuf 
malades  étaient  doués  d’une  forte  constitution,  six  d’uno 
faible  constitution ,  et  huit  d’une  constitution  moyenne. 
Tous ,  h  Icxceplion  d’un  seul ,  étaient  des  hommes.  Dix 
malades  étaient  âgés  de  trente  h  quarante  ans,  six  de 
quarante  h  cinquante,  deux  de  cinquante  à  soixante-dix, 
trois  de  vingt  à  trente,  et  deux  de  quinze  h  vingt.  Neuf  de 
ces  individus  se  sont  trouvés  aircclés  d’ancsthcsic  en  été ,  six 
au  printemps,  quatre  en  automne  et  quatre  en  hiver.  Neuf  do 
CCS  malades  travaillaient  à  la  fabrication  delà  céruse,  trois  à 
celle  du  minium;  six  exerçaient  la  profession  de  peintre  en 
bâtiments,  deux  étaient  lapidaires,  un  fabriquait  des  cartes 
d  Allemagne ,  un  travaillait  au  plomb  de  chasse,  un  était 
fondeur.  Quant  au  temps  que  chacun  de  ces  hommes  a  tra¬ 
vaillé  aux  préparations  saturnines,  avant  de  contracter  l’a^ 
nesthesie ,  il  a  varié  suivant  les  professions.  Ainsi  les  céru- 
siers  et  les  ouvriers  de  minium  ont  travaillé  beaucoup  moins 
de  temps  que  les  peintres  en  bâtiments,  et  surtout  que  le 

fabricant  de  cartes ,  l’ouvrier  au  plomb  de  dusse  et  le  fon¬ 
deur. 

« 

^  L’aneslhcsie  apparaît  moins  fréquemment  que  la  jiaralysic; 

•car  nous  n’avons  observé  que  vingt-trois  cas  de  la  première, 

tandis  qii  il  nous  a  été  donné  de  rencontrer  cciit  deux  fois  la 
dernière. 

Sur  vingt-trois  cas  d’ancslhcsie  saturnine  :  i“  la  maladie 
occupait  quatre  fois  la  profondeur  des  organes  où  elle  sié¬ 
geait  ;  2*sept  fois  la  perte  de  la  sensibilité  se  trouvait  bornéeù 
la  peau  ;  5*  enfin  douze  fois  l’œil  était  le  siège  de  l’affection; 
il  avait  perdu  la  faculté  de  percevoir  les  rayons  visuels. 

Dans  nos  onze  cas  d’jneslhesîe  superficielle  et  profonde, 
trois  fois  il  y  eut  paralysie  du  mouvement  des  muscles  cor¬ 
respondants  ù  l'ancslhesie;  quatre  fois  l’abolition  de  la  moli- 
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iilé  et  de  la  sciisilinité  occupait  des  points  différents;  enfin 
quatre  fois  la  perte  de  la  sensibilité  existait  seule# 

Nous  n’avons  rencontré  qu’un  seul  malade  qui  offrît  lacoïn- 

cidencc  de  F  amaurose  et  de  l’aneslhesie  de  la  peou  d’un 

■ 

membre. 

1“.  ANESTniîSlE  DES  MEMBRES'^ET  DU  TROUC. 

A.  Anesthésié  profonde*  C’est  celle  qui  occupe  toute  ou 
presque  toute  l’épaisseur  de  la  partie  où  elle  siège.  Ainsi ,  si 
un  membre  se  trouve  atteint  de  cette  maladie  *  la  peau  ^  le 
tissu  cellulaire  et  les  muscles  ne  ressentenTplus  les  excita¬ 
tions  du  dehors. 

Il  est  bien  difficile  de  pouvoir  s’assurer  si  les  parties  situées 
ail  dessous  de  la  peau  ont  perdu  leur  sensibilité.  Cependant, 
si  l’on  enfonce  des  corps  très-fins  dans  les  tissus ,  comme 
des  aiguilles,  des  épingles,  Us  déterminent  de  la  douleur 
là  seulement  où  il  y  a  encore  conservation  du  sentiment 
L’électro-puncture,  la  pression  ,  le  froissement,  des  tiraille¬ 
ments  ,  enfin  la  position  forcée  des  membres  dans  des  situa¬ 
tions  gênantes,  déterminent  de  la  douleur  à  l’état  normal 
dans  les  muscles ,  laquelle  douleur  est  différente  de  celle, 
qu’on  détermine  vers  la  peau,  ù  l’aide  des  mômes  moyens. 
Si  donc  il  arrive  que  le  malade  n’ait  pas  conscience  de  ces 
manœuvres,  exercées  immédiatement  sur  les  parties  situées 
sous  la  peau ,  on  pourra  croire  alors  que  les  muscles  ont 
perdu  leur  sensibilité. 

Les  vaisseaux ,  les  cartilages  et  les  os  u’étaiit  point  en  ap¬ 
parence  sensibles  è  l’état  normal,  ne  peuvent  nous  faireeom- 
prendre  par  la  négation  de  phénomènes  physiologiques  s  ils 

sont  affectés  dans  celte  maladie. 

L’anesthesie  des  membres  et  du  tronc ,  considérée  en  gé¬ 
néral,  abstraction  faite  de  la  cause,  n’a  poiut  été  étudiée  avec 


2o5 


ASESTIÏESIE. 

autant  de  soin  qnc  la  paralysie.  Aussi  les  auteurs,  quand  ils 
parlent  de  rabolllion  de  la  sensibilité  dans  une  maladie  quel¬ 
conque  ,  se  bornent-ils  h  dire  sans  entrer  dans  aucun  détail 
que  la  peau  pincée,  excitée  de  toutes  les  manières,  n’^a  donné 
aucun  signe  de  sentiment ,  sans  mentionner  l’étal  de  la  sen¬ 
sibilité  des  parties  sous-jacentes  et  les  moyens  de  le  constater. 
C*est  cette  obscurité  qui  nous  a  engagé  è  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  relatifs  au  siège  de  l’auesthesie  snlurnine. 

Dans  deux  cas  de  celte  variété  d’anesthesie  produite  par 
le  plomb,  il  y  avait  întégiilé  du  mouvement  des  parties  de¬ 
venues  insensibles.  Les  malades  se  plaignaient  seulement 
d’un  engourdissement  dans  les  points  privés  de  sentiment. 
Chez  l’un  d’eux  la  perte  de  la  sensibilité  occupait  une  partie 
de  la  région  deltoïdîenne  (  obs.  i).  Le  second  malade  se  trou¬ 
vait  affecté  de  paralysie  du  mouvement  de  la  cuisse ,  et  il  y 
avait  aneslhesie  delà  jambe  (obs.  ii). 

Les  deux  autres  individus  atteints  d’ancsthesic  profonde 
avaient  perdu  le  mouvement  des  muscles  correspondant  aux 
points  devenus  insensibles.  Chez  l’un  de  ces  malades,  l’abo¬ 
lition  de  la  motilité  occupait  toute  fétendue  du  nienibre  su¬ 
périeur;  rinscnsîbilité  commençait  aux  doigts  et  allait  se 
terminer  îi  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur 
du  bras.  Chez  Tautre  malade  ,  II  y  avait  paralysie  des  muscles 
intercostaux  et  de  l’appareil  vocal ,  en  même  temps  qu’anes- 
ihcsic  du  col  et  des  parois  thoraciques  ,  jusqu’à  l’appendice 
xyphoïde;  à  partir  de  ce  point  jusqu’au  bas-venlrc,  la  peau 
et  les  tissus  sous-jacents  avaient  acquis  une  exagération  de 
sensibilité,  accompagnée  de  contractions  spasmodiques  (voy. 
obs.  VIII  de  la  paraty&ie,  ) 

B,  Anesthesie  superficielle  ou  cutanée,  La  peau  se  trouve 
seule  avoir  perdu  la  sensibilité.  On  peut  s’en  assurer  en 
mettant  en  uWgc  les  moyens  que  nôus  avons  conseillés 
pour  découvrir  si  la  sensibilité  des  parties  sous-dutanées 
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est  abolie,'  ces  manœuvres  prouvent  bientôt  que  les  niuü- 
cles,  etc. ,  répondent  facilcmcnl  aux  impressions  extérieures. 

Les  muscles  situés  au-dessous  de  la  peau  privée  de  sen¬ 
timent,  ont  tantôt  conservé  leurs  mouvements ,  et  tantôt  ils 
les  ont  perdus. 

Une  fois  nous  avons  rencontré  ranesthesîe  cutanée  de  la 
moitié  de  la  main  ;  les  muscles  des  doigts  avaient  conservé 
leurs  mouvements  (obs.  iii.  ). 

Deux  fois  nous  avons  observé  Tanesthesic  b  la  peau  du 
ventre;  il  y  avait  persistance  du  mouvement  des  muscles 
abdominaux ,  et  chez  l’un  des  malades  une  colique  violenté. 
(Voy.  obs,  VII  de  la  paralysie ^  et  iv  à^anestkesie.) 

Dans  un  quatrième  cas  d’anesthesie  superficielle,  on  ob¬ 
servait  la  paralysie  du  mouvement  du  muscle  triceps  brachial, 
et  la  perte  de  la  sensibilité  cutanée  de  la  face  dorsale  des 
doigts  auriculaire  et  médius,  ainsi  que  des  parties  correspon¬ 
dantes  du  métacarpe  et  du  carpe;  celte  anesthesîe  se  termi¬ 
nait  à  la  moitié  interne  du  doigt  médius ,  au  delà  de  laquelle 
lo  sentiment  subsistait  normal  (obs,  v). 

Chez  un  cinquième  malade ,  chose  curieuse  !  il  existait 
une  paralysie  du  mouvement  d’extension  du  poignet  cï  des 
doigts ,  avec  conservation  du  sentiment  à  la  face  dorsale  de 
la  main  et  des  doigts;  tandis  que  le  mouvement  de  flexion 
du  poignet  et  des  doigts  était  conservé ,  et  la  face  palmaire 
de  la  main  privée  complètement  de  sensibilité  (obs.  vi). 

Une  fois  nous  avons  vu  rancslhesîe  superficielle  marcher 
avec  une  arlhralgie  profonde.  Celle  double  maladie  saturnine 
occupait  le  col  et  la  face  antérieure  du  bras  (obs.  vu). 

Enfin,  chez  un  septième  malade,  ranesthesic  cutanée  était 
accompagnée  d’hypcresthesïe  des  parties  sous-jacentes  et  do 
paralysie  du  mouvement  des  muscles  correspondants.  Ces 

trois  affections  saturnines  siégeaient  aux  membres  inférieurs 

« 

(pbs.  VIII  ). 
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Description  de  Canestkcsie  des  memifres  et  du  Iront.  —  Le 
pins  ordînairoment celte  anesthcsîe  débute  tout-à-coup»  sana^ 
être  annoncée  par  des  prodromes.  Quelquefois  cependant  un 
léger  engourdissement  la  précède. 

Tantôt  elle  survient  au  milieu  d’une  colique  de  plomb; 
plus  souvent  elle  apparaît  quelque  temps  après  l’arrivée  de 
la  paralysie  du  mouvement  ;  enfin ,  elle  peut  être  précédée 
d’arthralgie»  c’est-à-dire  d’une  maladie  saturnine  tout-à-fait 
opposée. 

L’anesthesîe  saturnine  »  de  même  que  la  paralysie  du  mou¬ 
vement,  est  toujours  partielle,  c’est-à-dirc  bornée  à  une 
étendue  plus  ou  moins  limitée  du  tronc  et  des  membres. 
L  aneslhcsic  envahit  tantôt  quelques  points  du  ventre,  do  la 
poitrine  et  du  col;  tantôt  ce  sont  les  membres  que  cette  af¬ 
fection  frappe.  Nous  avons  vu  six  fois  sur  dix  l’anesthcsie  sié¬ 
ger  simultanément  à  gauche  et  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Celto  maladie  a  plusieurs  degrés  ;  elle  est  incomplète  ou 
complète.  Un  de  scs  caractères  pathognomoniques,  surtout 
lorsqu’elle  est  bornée  à  la  peau,  c’est  de  se  déclarer  à  son 
plus  haut  degré  très-promptement,  dans  l'espace  de  quel¬ 
ques  heures,  d’un  jour;  d’être  très-mobile,  de  chauger  de 
place  et  d’étendue  d’un  moment  à  l’autre ,  et  enfin  d’avoir 
une  durée  qui  rarement  dépasse  huit  à  quinze  jours.  Elle 
est  continue,  et  cependant  quelquefois  elle  disparaît  subite¬ 
ment  pour  reparaître  bientôt  après.  L’anesthesic  profonde 
est  moins  mobile  que  celle  qui  se  trouve  bornée  à  la  peau. 
Lorsque  l’anesthesie  profonde  marche  vers  la  guérison,  la 
peau  et  les  tissus  sous -cutanés  paraissent  recouvrer  en  même 
temps  leur  sensibilité.  Quelquefois  cependant  la  peau  est 
encore  privée  de  la  faculté  de  sentir,  lorsque  les  muscles  ont 
déjà  conscience  des  excitations  qu’on  dirige  sur  eux. 

Lorsque  la  paralysie  et  l’anesthesio  existent  en  même 
temps,  elles  peuvent  siéger  dans  les  mêmes  parties ,  ou  bien 
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occuper  dc6  points  dilîércnts  dans  un  inCmc  membre.  Dans 
quelques  cas  même  ces  deux  maladies  envahissent  deux  ré¬ 
gions  opposées ,  par  exemple,  rime  la  lace  palmaire  ,  rautre 
la  face  dorsale  des  membres  supérieurs.  L’ancsthesic  dispa- 
rail  habiluelicment  avant  la  paralysie.  h 

Dans  le  eus  de  complication  d’arthralgte  saturnine ,  Ta'  ^ 
ncslhesie  ne  peut  être  que  supcrncielle ,  et  rexagérutiou 
de  la  sensibilité  doit  siéger  dans  les  parties  sous '■cutanées; 
ou  bien  ces  deux  aHections  occupent  des  points  différents 
du  corps.  f 

Enfin ,  ou  peut  voir  réunies  dans  une  mémo  région  Ta- 
nesthesic  de  la  peau ,  Tabolitiou  du  mouvement  des  muscles, 
et  riiypcFcslhesie  des  masses  musculaires,  des  os,  etc. 

L’ancslhesic  des  membres  et  du  tronc  ne  survenant  ha¬ 
bituellement  qu’après  que  le  malade  s’est,  trouvé  assez 
% 

long-temps  en  contact  avec  les  préparations  saturnines^  on 
rencontre  ordinairement  avec  cette  affection  les  signes  de 
raclion  primitive  du  plomb  sur  réponomie,  tels  que  la  teinte 
jaune  de  la  peau,  de  la  conjonctive  ot  des  urines,  l’amai¬ 
grissement,  la  coloration  brunâtre  des  dents  et  la  teinte  ar¬ 
doisée  des  gencives.  Dans  toutes  nos  observations  d’anesthe-  * 
sic,  nous  avons  remarque  cette  coïncidence  de  phénomènes 
d’iurection  générale  et  primitive  produite  par  le  plomb. 

Dans  raiicsthesie  salurninG ,  on  n’observe  du  côté  du  ccn-> 

Irc  nerveux  cérébro-spinal  aucun  phénomène  morhidc  im¬ 
médiat,  appréciable  à  uos  sens,  à  moins  qu’il  n’y  ait  con¬ 
comitance  d’encéphalopathie  saturnine. .,11  n’y  a  point  non 
plus  de  réaction  fébrile. 

L’ anesthésié  superlicielle  ou  profonde ,  de  meme  que  la 
paralysie,  est  sujette  h  des  récidives  et  è  des  rechutes. 

Le  diagnostic  de  celle  affection. présente  rarement  do  Tîn- 
certitude. 

t 

L’ancsthesic  apparaissant  chez  un  ouvrier  qui  manie  le 
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plomb,  avec  d’autres  uialadies  saturnines,  circonscrite  à 
une  petite  étendue  de  la  peau  ou  des  parties  sous-îaeentes 
des  membres  et  du  tronc,  sans  lésion  matérielle  des  nerfs  ou 
des  centres  nerveux,  n’offre  aucune  ressemblance  avec  la 
perte  de  la  sensibilité  symptomatique  de  quelque  lésion  ma- 
térieile  de  l’appareil  de  Tinnervation  j  ensuite  sa  marche,  sa 
disparition  prompte,  etc.,  tout  concourt  à  lever  les  iuccr- 
titudes  du  diagnostic. 

Caractères  anatomiijues.  —  Deux  fois  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  des  autopsies  d’individus  morts  avec  une 
anesthésié  saturnine;  nous  n’avons  rencontré  aucune  altéra¬ 
tion  dans  le  système  nerveux,  capable  de  rendre  compte  des 
phénomènes  qui  avaient  signalé  cette  maladie. 

Siège  et  nature.  — Les  travaux  des  physiologistes  modernes 
sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  doivenl  nous  éclairer, 
en  l’absence  de  l’anatomie  pathologique,  sur  le  siège  du  tra¬ 
vail  morbide,  qui  détermine  çà  et  là  une  diminution  ou  iinc 
abolition  de  la  sensibilité.  Puisque,  au  dire  de  tous  les  sa¬ 
vants  qui  se  sont  occupés  d’expériences  pour  constater  les 
propriétés  du  cordon  rachidien  ,  ce  centre  nerveux  renferme 
en  lui ,  dans  des  points  distincts ,  la  puissance  de  lu  sensibi¬ 
lité  et  de  la  mobilité,  la  partie  cj^ui  préside  au  sentiment  doit 
être  supposée  alleinte  par  le  poison  dans  le  cas  d’anestheste 
saturnine.  Que  ce  soient  les  cordons  postérieurs,  lasubstanec 
grise  ou  blanche  de  la  moelle  ,  qui  président  à  la  sensibilité 
de  nos  organes,  toujours  est-il  que  cette  partie  de  ce  centre 
nerveux,  placée  dans  tel  ou  tel  endroit,  et  qui  est  distincte 
de  celle  qui  donne  le  mouvement,  se  trouve  lésée. 

Mais  puisque  nous  ignorons  la  nature  intime  de  ce  centre 
nerveux,  supposé  altéré,  et  que  son  action  dans  scs  opé¬ 
rations  échappe  à  notre  Intelligence ,  à  plus  forte  raison 
ne  pouvons-nous  pas  connaître  l’altération  immédiate  que 
le  plomb  exerce  sur  le  système  nerveux  de  la  sensibilité. 
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lorsqu'il  profîuîl  t’unesthcsic.  En  vain  voudrionS'-nous  sou¬ 
lever  le  voile  qui  caclie  à  nos  yeux  ce  travail  de  combi¬ 
naison  hétérogène, -pour  en  pénétrer  les  mystères;  nous 
n’en  pouvons  juger  que  les  effets. 

Traitement.  —  L*ancsthesîe  saturnine  dîsparuît  quelquefois 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  dans  d'autres  cas,  les  par¬ 
ties  devenues  insensibles  ont  besoin  d’éprouver  une  excitation 
capable  de  leur  rendre  la  faculté  d’être  impressionnées  par-; 
les  corps  extérieurs.  Pour' arriver  à  ce  résultat,  on  peut  cm-’* 
ployer  plusieurs  médications. 

Les  bains  sulfureux  suffisent  pour  guérir  Tanesthesie  dans 
certains  cas;  car  le  sulfure  de  potasse,  employé  dans  les 
bains,  est  un  excitant  de  la  peau,  ainsi  qae  des  parties 
sous-jacentes.  . 

Si  celte  médication  ne  réussît  pas ,  on  peut  employer  les 
frictions,  les  épispastiques  ,  les  irritants  de  diverses  espèces, 
rurlication  même,  les  sudorHîques,  les  révulsifs  cutanés, 
les  vésicatoires,  les  cautères,  les  moxas,  promenés  à  la  pé¬ 
riphérie  du  corps ,  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Enfin  ,  lorsque  le  mal  résiste  h  lotis  ces  essais ,  ce  qui  est 
très-rare  ,  on  doit  avoir  recours  à  des  moyens  plus  cHicaces, 
tels  que  réleclro-punclure  et  la  strychnine. 

Pendant  l’adminislrntion  de  ces  médicamenls ,  il  est  bon 
d’opérer  une  action  révulsive  sur  le  canal  intestinal ,  an 
moyen  de  purgatifs  drastiques,  quand  bien  même  il  n’y  au¬ 
rait  ni  colique  saturnine,  ni  coustipalion  à  combattre. 


2“.  ANESTHESIE  DES  ORGANES  DES  SENS. 


Amaurose  saturnine. 

La  paralysie  de  ht  rétine,  c*est-îi-dirc  de  la  sensibilité 
spéciale  do  l’œil,  qui  reconnaît  pour  cause  l’action  du 
plomb  ,  n’a  pas  été  étudiée  avec  plus  de  soin  que  les 
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antres  espèces  de  paralysies  satnnunos.  Ri  cependant  les 
«pluhai^ologisles  allemands,  ayant  établi  et  décrit  longue¬ 
ment  un  grand  nombre  d’amauroses  de  diH'érentes  espèces, 
uniqueinent  d’après  la  considération  des  causes,  aussi  variées 
que  nombreuses,  qui  peuvent  leur  donner  naissance,  ne  de¬ 
vaient  pas  ,  ce  semble  ,  passer  légèrement  sur  celle  produite 
par  les  préparations  de  plonib.  Celle  cause  leur  a  oJDferl  sans 
doute  moins  d’intérêt  que  les  autres,  dont  ils  ont  fait  la 
base  de  leurs  divisions. 

D  un  antre  côté ,  les  auteurs  qui  out  écrit  sur  la  colique 
de  plomb  ont  mentionné  rumaurosc  saturnine,  sans  entrer 
dans  aucun  détail  h  ce  sujet,  sc  bornant  la  plupart  du  temps 
h  énoncer  le  fait  sans  le  décrire  :  peut-être  aussi  que  ces  der¬ 
niers  u’ont  pas  décrit  cette  espe';cc  d’ancsthesîe  de  la  rétine, 
parce  que  cet  accident  a  passé  inaperçu  pour  eux  au  milieu 
d  autres  symptômes  encéphaliques,  produits  également  par 
le  plomb.  Aussi  ü  ont-ils  noté  en  général  l’existence  de  l’a- 
mniirose  que  lorsqu’elle  existait  seule,  ou  lorsqu’elle  avait 
précédé  l’arrivée  de  rencéphalopathic  saturnine. 

Nous  allons  d’abord  indiquer  les  faits  d’amauroses  satur¬ 
nines  qu’on  trouve  épars  çè  et  lè  dans  les  auteurs  et  les  re¬ 
cueils  périodiques. 

licury  Smet  ou  Smetius,  savant  médecin  du  seizième  siè¬ 
cle,  a  vu  quatre  amauroses  survenir  è  la  suite  de  coliques, 
probablement  saturnines;  il  ne  fait  que  les  rajipeler.  «(^bez 
»  la  fcinmc  do  rapolbicaîre  Wippelius  Pau!,  dit-il,  de  violentes 
«douleurs  de  coliques  autour  et  au-dessous  de  i'ombilic 
«causèrent ,  durant  trois  jours,  un  tel  allaiblissemeiil  de  la 
»Mic,  t[ii  elle  ne  pouvait  pas  même  distinguer  les  lumières 
nd  avec  les  ténèbres,  b  II  nous  apprend  ensuite,  et  cette  cir¬ 
constance  uicrilc  d  cire  remarquée  ,  «  (ju’après  d’autres  ac- 
»  cès  de  colique,  la  même  malade  eut  les  jamlics  cl  les  bras 
«paralysés.  Re même  accidetit  [itlem  ctùcilalis  ex  simili  iliaco 
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taffeclu)  arriva  h  deux  outres  individus,  à  Jean  Daunius, 

»  vitrier  et  pciiilrc ,  et  à  Jacques  Kreuninger,  gardon  apo-» 

•  ihieairc  ;  mais  ranianrose  dura  moins  long-temps.  »  Smet 
revient  un  peu  plus  loin  sur  ce  dernier  malade;  il  dit  :  a  La 
«violence  do  la  colique  détermina  la  perle  complète  de  la  . 
»viic;  le  malade  eut  bientôt  une  attaque  d’épilepsie;  dès 
«qu’il  en  fut  revenu,  il  prit  des  pilules  qui  le  purgèrent, 
«et  il  recouvra  la  vue  par  la  griicc  de  Dieu.  »  (tUisccÜanca 
inedica  cum  tli.  Eraslo  Braneo  ,  etc . ,  communicato.  Franc- ' 
fort ,  1611,  in-8®.) 

M.  Monlanceix  a  publié  un  mémoire  sur  remploi  du  sul- 
fulo  d’alumine  dî  iis  la  colique  niélalliquo,  où  il  a  consigné 
un  fait  d’amaurose  survenue  au  commencemcnl  d’une  cncé- 
phalopalie  salurninc,  pendant  le  cours  d’une  colique  vio¬ 
lente.  Mais  rautcur  passe  assez  légèrement  sur  la  maladie 
qui  nous  occupe  en  ce  moment.  {Arck,  grnér.  de  Méd, 

t.  XVII.) 

Ln  auteur  anonyme  a  publié ,  dans  le  Journal  général  des 
Hospices  civils  et  militaires,  n”  20,  un  cas  de  colique  métal¬ 
lique  compliquée  d’amauroso  et  do  surdite,  qu  il  avait  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  M.  Cliomel.  (jc  fait  est  rapporté  avec 
des  détails  suffisants  pour  servir  à  la  description  de  ramaurosc. 

M.  Audral,  dans  sa  CLinKfuc,  cite  un  cas  de  coliqnc  de 
plomb  dans  lequel  on  observa,  comme  trouble  de  la  vision, 
une  diplopie  qui  disparut  avec  les  symptômes  abdominaux. 

M.  Uognetta ,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur 
les  causes  et  le  siège  de  Camaurosc,  Revue  méd.,  t.  iv,  p.  03, 
cite  ce  passage  d’une  thèse  d’un  auteur  allemand  :  «  Un 
«jeune  peintre,  très- colérique,  grand  buveur,  très- constipé, 
«contracte  dans  scs  ateliers  la  colique mélalli  juc.  Depuis  cct 
»  accident ,  il  ne  voyait  pendant  long-temps  que  la  moitié  de 
«chaque objet  qu’il  regardait:  ces  symptômes  d’hémiopiesc 
»  dissipèrent  avec  la  guérison  de  la  colique  de  plomb.  » 
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Poptériedi'cmcnt  à  la  premicro  üditioii  de  l'art  icio  Aman-- 
rose  salarnhie  de  notre  thèse  sur  la  paralysie  de  plomb, 
M.  Dupiay  a  publié  un  cas  d’amaurose  saturnine  dont  l'ob- 
servalioii  a  été  recueillie  avec  beaucoup  de  soin.  {^rck,gcn. 
de  Méd.,  t.  v,  année  i834.)  '' 

M,  Grisolle,  dans  sa  thèse  sur  la  colique  de  plomb,  im¬ 
primée  eu  tS35,  dit  qu’il  a  observé  trois  cas  d’amaurose  sa¬ 
turnine  double;  mais  il  n’en  rapporte  pas  les  observations. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  douze  fois  cette  ma¬ 
ladie.  Dans  dix  cas,  l’amaurose  est  survenue  avec  une  at¬ 
taque  d’encéphalopathie  saturnine;  dans  deux  cas  seulement, 
elle  s’est  montrée  sans  être  accompagnée  d’accidents  céré* 
braux. 

L  amaurose  saturnine  peut  être  l’unique  expression  symp¬ 
tomatique  de  l’empoisonnement  par  les  préparations  satur¬ 
nines  ;  dans  d’autres  cas,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  elle 
apparaît  avant,  en  même  temps,  ou  après  le  développement 
des  autres  maladies  de  plomb,  ou  meme  plus  ou  moins 
long-temps  après  leur  entière  guérison.  Toutes  nos  obser¬ 
vations  tVamaurese  saturnine  prouvent  cette  proposition 
générale. 

M,  Trousseau  nous  a  dit  avoir  vu  à  l’hôpital  de  Tours  un 
malade  aflccté  d’amaurose  saturnine ,  qui  n’avait  jamais  eu 
de  colique  de  plomb.  Cependant  Î1  travaillait  depuis  dix  ans 
dans  la  fabrique  de  blanc  de  céruse  et  de  minium  de  M.  Pé- 
card-Tachercau.  Le  traitement  de  la  Charité  parvint  h  enle¬ 
ver  celte  anesthésié  de  la  rétine. 


Le  docteur  Marendc,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la 
colique  de  plomb  ,  parle  d’une  surdité  et  d’une  amaurose 
qui  avaient  précédé  l’apporition  de  la  colique. 

La  colîijiiOj  cl  surtout  l’encéphalopathie ,  sont  les  maladies 
de  plomb  avec  lesquelles  s’associe  le  plus  souvent  l’amaurose. 
Mais  la  irequcncc  et  la  violence  do  ces  aüecltons,  lorsqu’elles 
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se  déclarent  les  premières,  ne  semblent  pas  avoir  d’influence 
sur  le  développement  de  la  paralysie  de  la  rétine. 

En  réunissant  nos  douze  observations  avec  celles  des 
auteurs  au  nombre  de  sept,  en  tout  dix-neuf,  on  trouve  que 
l’amaurose  a  été  primitive  îi  tout  autre  forme  de  l’empoison- 
nement  saturnin,  cinq  fois,  et  quatorze  fois  consécutive.  Dans 
ces  derniers  cas,  la  colique,  l’arlbralgie  ou  l’encéphalopathie 
.étaient  violentes  six  fois,  et  modérées  ou  légères  huit  fois. 

Dans  huit  cas  ,1a  colique  et  la  maladie  cérébrale  saturnines 
apparaissaient  pour  la  première  fois.  Dans  six  cas,  il  y  avait 
eu  plusieurs  attaques  de  ces  maladies  antécédentes.  Enfin 
dans  cinq  cas ,  il  n’y  a  eu  aucune  autre  maladie  saturnine 

prliDitive  ou  consécutive. 

Description. —  Le  plus  ordinairement,  quatorze  fois  sur  dix- 
neuf  l’amaurose  saturnine  apparaît  brusqucmenl,  sans  être  an¬ 
noncée  par  aucun  phénomène  spécial.  Dans  quatre  cas  elle  a 
été  précédée  de  céphalalgie  frontale.  Enfin  dans  une  autre 
circonstance  elle  est  survenue  lentement,  sans  que  le  malade 
lîa  averti  de  l’invasion  de  celle  affection  par  autre  chose  que 

par  raCfalblissemenl  croissant  de  la  vue. 

Dans  quelques  heures ,  l’anesthcsie  saturnine  de  b  rétine 
acquiert  le  plus  communément  son  summum  d’intcnsitci 
dans  un  espace  de  temps  très-court,  le  malade  ne  peut  plus 
distinguer  le  jour  d’avec  la  nuit.  Une  seule  fois  nous  avons 
vu  celle  alfcctiou  mettre  huit  jours  à  se  développer  complè¬ 
tement. 

On  ne  connaît  pas  d’exemple  d’amaurose  d  un  seul  œil. 
Elle  peut  être  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas , 
celui  de  cécité  complète ,  si  l’on  examine  l’œil ,  on  rencontre- 
nue  dilatation  considérable  de  la  pupille  et  une  immobilité 
absolue  de  l’iris,  que  ne  peuvent  vaincre  toutes  les  excita- 

lions  de  lumière  dirigées  vers  l’organe  de  b  vue.  Le  fond 
de  l’œil  est  noir  ;  les  membranes  cl  les  humeurs  ont  conservé 
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leur  Iraiisparcuce.  Noas  n’ayons  jamais  pu  constater  cct 
6lat  particulier  sij^iialé  par  Wcller ,  et  qu’il  donne  comme  le 
caractère  de  ramaurose  succédant  à  un  empoisonnement  par 
les  préparations  de  plomb ,  c’est-à-dire  une  turgescence  des 
vaisseaux  sanguins,  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique, 
avec  sentiment  de  plénitude  dans  l’œil  (Wcllcr,  l.  ii,  p.  26). 
Ce  prétendu  caractère  pathognomonique  de  l’amaurose  sa¬ 
turnine  ne  se  trouve  pas  non  plus  indiqué  dans  les  autres 
faits  que  nous  avons  rapportés.  MM.  Duplay  et  Grisolle  ont 
recherché  ce  symptôme ,  sans  pouvoir  le  rencontrer, 

Lorsque  la  maladie  est  incomplète,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  rare ,  les  malades  distinguent  la  lumière  des  ténèbres  ; 
ilscroieiit  apercevoir  les  objets  à  travers  un  nuage  épais.  Chez 
quelques-uns ,  tous  les  objets  qu’ils  fixent  semblent  prendre 
une  coloration  blanche.  La  pupille,  médiocrement  dilatée, 
conserve  encore  de  la  mobilité  ;  en  un  mot,  l’iris  est  encore 
un  peu  contractile. 

Assez  souvent  les  yeux  sont  afl’ectés  d’amaurose  à  des  de¬ 
grés  divers.  Ainsi,  tantôt  sur  l’un  de  ces  organes  on  voit  la 
pupille  si  élargie  que  l’on  n’aperçoit  plus  de  traces  de  l’iris; 
taudis  que  la  pupille  de  l’autre  œil  paraît  seulement  le  tiers, 
la  moitié,  plus  dilatée  que  dans  l’état  normal.  Nous  avons 
même  observé  des  cas  où  la  pupille  du  meme  œil  était  iné¬ 
galement  dilatée  dans  sa  circonférence,  de  sorte  qu’elle 
n’avait  plus  sa  forme  circulaire.  Du  reste,  la  forme  irré¬ 
gulière  de  l’opercule  oculaire  varie  d’un  moment  à  l’autre. 
Dans  le  cas  d’amaurose  double  à  des  degrés  difl’érents ,  il 
est  assez  commun  d’observer  un  léger  strabisme. 

Dans  deux  cas  d’amaurose  complète,  la  pupille  se  trou¬ 
vait  fortement  resserrée  et  immobile.  Une  fois  cette  ouver¬ 
ture  était  inégalement  dilatée;  l’iris  sc  contractait  un  peu  à 
l’approche  d’une  bougie,  et  cependant  le  malade  no  paraissait 
pas  apercevoir  cette  lumière. 
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Noos  n'avons  jamais  vu  abolis  les  mouvements  do  l’œil 
dans  cette  maladie.  Lo  regard  est  insignifiant;  les  veux  res¬ 
tent  fixes  le  plus  souvent ,  sans  sc  diriger  vers  aucun  objet. 

Nous  n’nvons  point  non  plus  avec  l’amaurose  saturnine 
observé  de  paralysie  des  mouvements  de  la  face  ,  ni  d’ancs- 
ihcsio  de  la  peau  do  cotte  région,  ainsi  que  des  membranes 
muqueuses  oculaire,  olfactive,  ou  bucco-pharyngienne. 

SI  ramaurosc  n’est  point  accompagnée  d’cncéphalopalhic 
saturnine,  alors  le  malade  tout  effrayé,  ayant  conscience  de 
sa  position,  laquelle  il  était  loin  de  s’attendre,  $c  lamente, 
pleure,  etc.;  du  reste,  il  n’éproiivc  habituellement  aucune 
souffrance  vers  l’œil  ni  dans  la  tête. 

La  marche  de  l’amaurose  saturnine  est  en  générai  rapide, 
comme  son  invasion.  Elle  dure  quelques  heures ,  quelques 
jours,  puis  disparaît  tout-h-coup.  Dans  quelques  cas  rares, 
elle  s’eu  va  lentement,  dans  l’espace  d’un  mois;  une  seule 
fois  on  l’a  vue,  dit- on,  subsister  des  années  entières.  Le  terme 
moyen  de  la  durée  semble  être  quatre  à  six  jours. 

Lorsque  l’ancsthcsie  do  la  rétine  se  déclare  au  milieu  d’une 
colique  de  plomb  ,  celle-ci  disparaît  assez  souvent,  quelque¬ 
fois  brusquement,  ou  progressivement,  pendant  que  l’nmaii- 
rose  continue  sa  marche  comme  si  elle  était  seule.  On  a  vu 
dos  coliques  violentes  se  calmer  tout-à-coup  an  moment  de 
l’arrivée  d’une  cécité  amaurotique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  colique  ,  relativement  h 
la  marche  simultanée  de  cetto  affection  et  de  l’amaurose, 
s’applique  parfaitement  bien  à  l’arthralgic  saturnine. 

Quant  à  la  paralysie  et  h  l’aneslhesie  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  produites  par  le  plomb,  ces  deux  affections  survivent 
presque  constamment  h  l’amaurose. 

L’amaurose  se  développe  indistinctement  pendant  le  cours 
de  toutes  les  variétés  de  l’encéphalopathie  saturnine,  aux¬ 
quelles  elle  survit ,  mais  h  un  degré  beaucoup  moindre,  pour 
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cesser  enfin  comptèlement  un  ou  tiens  jours,  et  mênic  un 
mois  après  :  ce  tlernier  cas  est  fort  rare. 

li  est  des  cas  oîi  ramaurose,  après  être  arrivée  suliiloment 
à  son  summum  d’iiitcnsilé ,  seujble  disparaître  tout-à-coup, 
et  cependant  le  malade  n’est  (piMiicotupIélenicnt  guéri;  la 
guérison  marche  dès  lors  lenleincnt ,  et  sc  fait  long-temps 
ollendrc  avaiU  d'être  complète. 

Lorsfjiic  le  retour  de  la  vue  connncncc  à  succéder  h  l’amau- 
rosc,  ou  rpiccellc-ci  est  partielle  dès  son  début,  l’iris olfre  des 
expansions  inégales,  variables  d’un  jour  à  1  autre;  le  malade 
distingue  les  objets  comme  coupés  en  deux  parties ,  dont  une 
seule  lui  apparaît,  ou  dont  il  ne  peut  distinguer  tantôt  que 
le  centre ,  et'  tantôt  que  la  circonférence  ;  aussi  son  coup 

•P 

d’œil  SC  prolonge  bien  au  delà  de  l’objet,  do  peur  que  ne' 
l’embrassant  pas  dans  toute  son  étendue ,  il  ne  lui  échappe  ; 
ce  qui  fait  qu’à  une  certaine  distance  il  ne  distingue  pas  bien 
ce  meme  objet.  Quand  il  regarde  sur  un  livre,  il  ne  voit 
que  les  lettres  qui  commencent  ou  finissent  un  mot,  mais 
point  celles  qui  se  lroir\ont  au  milieu. 

Lorsque  l’amaurose  sc  déclare  seule,  isolée  de  tout  accî- 
dent  célébrai  saluniin,  deux  fois  sur  douze,  elle  sc  déve¬ 
loppe  moins  rapidement,  et  met  plus  de  temps  à  disparaître 
complèlemenl. 

Une  fois  nous  avons  vu  un  malade,  à  peine  guéri  d’amau¬ 
rose  saturnine ,  en  être  de  nouveau  frappé  sans  s’êlrc  exposé 
depuis  la’guépîsou  au  contact  du  plomb.  Un  autre  de  nos  ma- 

É 

lades  depuis  plusieurs  années  n’était  plus  en  coiitacl  avec  le 
plomb,  et  cependant  il  fut  de  nouveau  atteint  d’amaurose, 
de  paralysie  des  membres  supérieurs,  de  colique  et  d’encé- 
phalojialhic  saturnines  (  voy.  oùs.  de  l' Encéphalopathie  satur- 
nine).  Cette  maladie  saturnine  est  également  sujette  aux  ré¬ 
cidives. 

No  us  n’avons  jamais  vu  d’amaurose  saturnine  ne  pas  gué- 
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rir  complètement  :  un  seul  cas  consigné  dans  la  science 

prouverait  que  celte  maladie  pourrait  subsister  toute  la  vie; 

mais  ce  fait  n’est  pas  probant,'  car  dans  cette  circonstance 

# 

on  a  dirigé  dès  le  commencement  contre  raneslhesic  satur 
uinc ,  le  traitement  employé  ordinairement  dans  le  cas  d’a- 
inaiirosc  vulgaire,  et  on  n’a  pas  mis  en  usage  les  médications 
qui  réussissent  si  bien  liabilaellemcut  è  enlever  celle  alTec- 
lion  spécifique.  {Lancette  Fi-ançaise ^  t.  ï,  p.  33 1,  la  mai 
1825)  (i).*Cependant  nous  n’ospns  admettre  comme  lout*à' 
fait  démontrée  celle  interprétation,  car  nous  avons  vu,  très- 
rarement  il  est  vrai ,  les  maladies  saturnines  les  plus  facile¬ 
ment  curables,  la  colique  et  rarthralgîe,  subsister  indéfini¬ 
ment  des  mois,  des  années  entières,  sans  qu’aucun  traite^ 
ment  pût  les  anéantir.  La  paralysie  de  la  rétine  ofirc  d’au¬ 
tant  plus  de  chances  de  guérison  prompte,  que  la  maladie  a 
débuté  brusquement  et  que  la  marche  a  été  rapide.  Quant 
au  contraire  l’afiection  s’est  développée  lentement,  on  constate 
que  la  vue  met  beaucoup  plus  de  temps  k  se  rétablir.  Nous 
n’avons  pas  observé  que  l’amaurose  incomplète  guérît  plus 
rapidement  que  celle  qui  est  complète.  Celle  qui  s’accom¬ 
pagne  d’accidents  cérébraux  guérit  en  général  plus  promp¬ 
tement  que  l’autre. 

Le  diagnostic  de  l’amaurose  saturnine  peut  présenter  des 
difilcullés  que  nous  n’essaierons  pas  d’atténuer,  pour  rendre 
notre  tache  plus  facile.  Si  un  individu  qui  travaille  aux  pré¬ 
parations  de  plomb  est  attaqué  d’une  ou  plusieurs  .maladies 
saturnines  ,  et  surtout  d’encéphalopathie;  si  en  même  temps 
avant,  pendant,  ou  après  l’arrivée  de  ces  afiections  diverses, 


(1)  Les  commémoratifs  de  celte  observation  nous  semblent  indiqués  avec 
Irop  peu  d’cxacUtmlc  pour  aûîmier  même  qw’il  s^agit  d’une  amaurose  satur¬ 
nine*  La  coîticidence  de  la  suppression  des  règles  cl  de  la  cécîic  laisse  beaucoup 
de  douics  dans  noire  esprit  sur  la  nalure  de  celte  amaurose. 
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il  vient  h  perdre  toul-à-conp  la  vue  >  alors  on  pourra  croire 
tiuc  raniaurose  a  été  produite  sous  rinfliieucc  de  l’intoxica-' 
lion  saturnine.  Cette  croyance  se  fortifiera  par  la  marche 
ultérieure  delà  maladie,  qtii  disparaîtra  brusqiicmeut  un, 
lieux,  cinq  jours  après  sou  apparition.  I)*autrc5  considéra¬ 
tions  foiiificronl  encore  celte  certitude  du  diagnostic  j  par 
exemple  le  malade,  avant  de  se  trouver  en  contact  avec  le 
plomb ,  n’avait  jamais  été  atteint  d’amaurose ,  ni  lui  ni  ses 
parents,  etc.  L^amaurolique,  aussitôt  que  le  retour  de  fiii- 
telligence  a  lieu,  désespéré  d’avoir  perdu  tout-à-coup  la  vue, 
sans  que  rien  antécédemment  pût  lui  faire  craindre  cet  acci¬ 
dent,  se  lamente,  pleure,  etc.  Toutes  ces  données  sulFiront 
amplement  pour  alllrmcr  que  l’on  a  all’airc  ici  à  une  amau¬ 
rose  succédant  à  un  empoisonnement  par  les  préparations  de 
plomb. 

Mais  s’il  arrive  qu’une  ou  plusieurs  de  ces  circonstances 

■ 

manquent,  alors,  dans  l’absence  de  renseignements  précieux, 
lo  clinicien  pourra  se  trouver  embarrassé.  Supposons  par 
exemple  que,  chez  un  ouvrier  plombier,  une  amaurose  se 
déclare  avant  toute  autre  maladie  saturnine,  et  qu’elle  n’en 
soit  point  nou  plus  suivie;  on  n’aura  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic  que  la  profession  du  malade,  l’instantanéité  de  l’invasion, 
cl  la  terminaison  heureuse  et  rapide  de  la  maladie  à  l’aide 
du  traitement  habituellement  usité  contre  la  colique  de 
plomb ,  qu’on  emploiera  peut-être  ici  empiriquement , 
comme  un  remède  efiîcnce  contre  toutes  les  autres  afl’ections 
saturnines.  Le  praticien  aura  mis  en  usage  ce  traitement  dans 
l’intention  de  rechercher  la  nature  de  l’amaurose,  se  fondant 
sur  cet  antique  adage  :  morborum  naturam  ostendit  curatio. 

four  compléter  ce  diagnostic,  et  pour  être  certain  qu’on 
a  aflaîre  h  une  amaurose  produite  par  le  plomb,  il  suHit  d’ap- 
\  rendre  que  le  malade  n’a  point  été  soumis  à  d’autres  causes 
capables  de  produire  la  cécité,  et  que  précédcnmicul  à  sa 
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profession  de  plombier  il  n'a  point  été  privé  accidcntclleiiienl 
de  la  vue. 

Enfin  il  peut  se  faire  r|iio,  chez  un  homme  employé  h  ma¬ 
nier  le  plnmb  »  une  amaurose  sc  développe  lentement,  et 
qu’elle  dure  un  ou  plusieurs  mois  sans  arriver  à  parfaite  gué¬ 
rison,  quoique  traitée  par  des  purgatifs,  des  vomitifs,  ci:.  , 
en  nu  mot  par  tous  les  médicaments  qui  font  la  hase  du  fa 
meux  traitement  dit  de  la  Charité.  Ici  la  profession  seule  peu  t 
nous  servir  comme  antécédent ,  pour  qualincr  l’espèce  d'a 
maurose.  Mais  les  individus  qui  travaillent  le  plomb  sont  sou¬ 
mis  h  toutes  les  autres  influences  extérieures  qui  peuvent  oc 
casionner  la  goutte  sereine.  Par  conséquent,  ici  ou  peut  bien 
avoir  alTairo  à  une  amaurose  vulgaire.  Pour  trancher  la  dif 
ficulté,  il  faudrait  pouvoir,  à  l’aide  de  la  physionomie  seule  d»! 
l’amaurose,  dire  si  elle  est  de  nature  saturnine. 

Ainsi  donc,  la  question  se  réduit  h  savoir  si  l'anesthesie  du 
la  rétine  ,  produite  par  le  plomb ,  a  une  expression  symplo 
matique,  spéciale  comme  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Nous  n’avons  jamais  vu  d’amaurose  saturnine  avec  conser  - 
vation  entière  des  mouvements  de  l’iris,  sans  dilatation  ou  res 
serrement  de  la  pupille.  Cette  particularité  a  été  observée 
dans  certaines  autres  amauroses.  Dans  le  cas  d’amaurose  sa 
turnine  presque  toujours  la  pupille  se  trouve  considérable 
ment  et  inégalement  dilatée  dans  toute  sa  circonférence,  cl 
cette  dilatation  singulière  varie  avec  une  rapidité  étonnante, 
La  forme  do  l’operculc  oculaire  est  sujet  è  moins  d’aspects 
instantanés  dans  les  autres  amauroses.  On  observe  des  rechu¬ 
tes,  aussitôt  la  guérison  obtenue,  dans  la  cécité  amauro 
tique  saturnincî  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  celle  dite  vulgaire. 

Dans  le  cas  de  paralysie  de  la  rétine  produite  par  le  plomb  , 
le  fond  de  l’œil  est  noir,  et  il  y  a  une  transparence  parfaite 
des  milieux  que  les  rayons  lumineux  doivent  traverser  pour 

arriver  h  la  rétine;  tandis  que  souvent,  dans  l’amaurosc  non 
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toxique ,  la  couleur  du  fond  de  recil  est  verdâtre  ,  jçrisâtre  , 
jaimâlrc,  nébirleuso,  rougeâtre,  brillante ,  blanchâtre ,  etc.  ; 
cos  cliangeuicnls  paraissent  être  le  résultat  d’une  altération 
delà  rétine.  {MarjoVu}^  Lan^mbeck,  Kiesei\  Beer^  etc.) 

On  n*a  point  observé  de  douleur  tensivc,  siccative,  etc. , 
dans  le  globe  oculaire,  augnientée  par  le  mouvement  et  l’expo¬ 
sition  aux  rayons  îiiinineux,  dans  lo  cas  d’amaurose  satur¬ 
nine  i  CCS  circonstances,  au  contraire,  so  présentent  assez 
fréquemment  dans  celle  qui  dépend  de  toute  autre  causer 
L’ophlbalniîc  interne  et  chronique,  i’iritîs,  le  glaucome,  l’hy-r 
drophthalmie  et  la  cataracte  compliquent  assez  fréquemment 
ramaurose  vulgaire;  rien  de  tout  cela  n’a  été  observé  dans 
l’anosthesio  de  la  rétine  due  au  plomb.  Enfin,'  jamais  on  n’a 
observé  d’amaurose  saturnine  d’un  seul  œil,  et  ordinairement 
cette  maladie  est  curable  :  on  sait  que  le  contraire  arrive  sou¬ 
vent  dans  celle  dite  DttigozVf. 

Cet  exposé  rapide  du  diagnostic  comparatif  de  l’araaurosc 
satnruine  et  de  l’amaurose  vulgaire  nous  prouve  que,  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  où  l’on  est  obligé  de  juger  de  la  nalarc 
de  la  paralysie  de  la  rétine  uniquement  par  sa  physîonomié, 
il  est  possible  même  de  distinguer  si  elle  est  due  aux  émana¬ 
tions  saturnines,  ou  si  on  doit  rapporter  son  origine  à  toute 
autre  cause.  Mais,  pour  vaincre  dans  ces  circonstances  rares 
toutes  les  difiicullés,  il  ne  faut  négliger  aucun  point  de  l’ex¬ 
pression  symptomatique  de  la  maladie,  quelque  pcti  impor¬ 
tant  qn  il  puisse  paraître  d’abord;  car,  associé  à  d’autres  d’un 
plus  grand  poids,  il  servira  à  les  fortilier. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  de  l’amaurose 
saturnine,  noussoninios  encore  obligé  de  parler  de  ces  coli¬ 


ques  ,  à  cause  mystérieuse ,  dont  les  anciens  ont  fait  de  si 


nombreuses  descriptions,  et  qui  se  compliquaient  parfois  d’a- 
maurosc. 


Félix  Plater,  médecin  du  seizième  siècle ,  cite  le  fait 


sui- 
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Tant  :  «  Au  milieu  de  vîalciUcs  coliques,  qui  sont  suivies  de 
ftTOjnisscmciils,  une  femme  fut  prise  toiil-h-coup  de  convul- 
»  sions  et  d’une  amaurose  si  complété,  qu’elle  ne  pouvait  pas 
9  même  apercevoir  la  llammc  d’une  lumière  placée  devant  ses 
»  yeux  ouverts.  Au  bout  de  trois  jours,  elle  recouvra  la  vue. 

»  Quelques  années  après,  un  nouvel  accès  de  colique  causa  de 
9  nouveau  des  convulsions  et  une  cécité  complète  ;  la  vue  se 
»  rétablit  encore.  Depuis  lors,  les  mêmes  accidents  se  répété- 
firent  presque  tous  les  ans,  et  finirent  par  entraîner  la  ma- 
filade  au  tombeau*  »  (Felids  Plateri  oôsen'ot. ,  Bâle,  1680, 
in-8.) 

Le  même  auteur  a  été  témoin  d’un  autre  fait  de  ce  genre; 
mais  dans  ce  cas  la  malade  resta  complètement  aveugle,  «  J’ai 
fi  vu,  dît-il,  une  autre  dame  de  distinction  qui  devint  aveugle 
»  à  la  suite  de  coliques  et  de  convulsions.  Aucun  moyen  ne 

•  put  la  guérir  de  celte  affection,  et  elle  resta  aveugle  jusqu’à 
fi  sa  mort  >. 

J.-F.  llildciius ,  cité  par  Schenck  {0/^scrvationam  mcdtca- 
ram  rariarum  t'olc.  t  Francfort,  1  vol.  iu-lblio),  a  vu  aussi, 
une  femme  devenue  aveugle  dans  un  violent  accès  de  coli¬ 
que,  qui  recouvra  la  vue  au  bout  de  trois  jours,  après  avoir' 
été  purgée. 

Lucas  Schrocck  le  fils  a  inséré  dans  les  Epkéniérides  des 
carieux  de  la  nature,  l’observai ioii  suivante  :  *  Un  homme 
fid’Aiigsbourg,  d’environ  trente  ans,  éprouva,  en  i6S5,  après 
»  de  nombreux  écarts  de  régime,  commis  durant  un  assez  long 
»  voyage ,  de  violentes  coliques ,  avec  constipation  opiniât-re 
»et  perte  de  la  vue.  Un  pharmacien  lui  administra,  sans  au- 
ficun  avantage,  deux  lavements  et  d’autres  remèdes  à  finté- 
»  rieur  et  à  l’extérieur.  Après  quelque  jours  de  tourments ,  le 

•  malade  me  fit  appeler  le  i5  octobre,  me  conjurant  de  lui 
»  donner  quelque  remède  qui  pût  lui  relâcher  le  ventre.  Je  pres- 
»  crivis  la  potion  suivante  '  résine  jalap,  six  grains;  pulv.  cor- 
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»  nacl».  douze  grains  ;  inf.  îaxat,  de  ni  amie  un  once.  Je  fisappH- 
»  quer  en  meme  temps  sur  le  ventre  le  cataplasme  émollient, 
«Deux  heures  après,  il  y  eut  une  évacuation  très-abondante 

•  de  matières  extrêmement  fétides.  Elle  fut  suivie  d  iinelypo- 
»  lliymic,  et,  quelques  heures  après,  d’un  violent  accès  d  épi- 
«lepsîe,  qui  cessa  bientôt  pour  ne  plus  revenir.  La  cécité 
«était  tonjonrs  complète,  quoique  les  yeux  ne  présentassent 
»  d’aulrc  lésion  apparente  qu’une  couleur  plus  foncée,  et  une 

•  largeur  plus  considérable  des  pupilles.  Ce  malade  était  la- 

;)  ligue  par  des  flatuosités.  Le  lendemain,  j  eus  de  nouveau  rc- 

»  cours  aux  évacuants.  Ce  no  fut  pas  sans  succès,  car  le  i  y  oc- 

«lohrc  au  soir  le  malade  commençait  à  apercevoir  la  lu- 

» 

nmicrc,  et  le  19  il  eut  entièrement  recouvré  la  vue  et  la 
»  santé.  » 

«  Un  sergent,  dit  Nelnlius  [MisceU.  nat.  carios^  decur.  lll, 
»ann.  Il,  ohs.  LXXXH)  ,  que  son  intempérance  rendait 
«  fort  sujet  è  des  douleurs  d’entrailles,  étant  en  quartier  d’hi- 
»  ver,  fut  pris  de  violentes  coliques  avec  une  constipation 

•  opiniâtre.  Un  chirurgien  lui  administra  un  purgatif  drastî- 
»  que,  qui  ne  procura  pas  la  moindre  évacuation,  et  qui  aug- 
»  ment  a  les  douleurs.  Quelques  grains  d’opium  ,  donnés  vers 
»lc  soir,  calmèrent  un  peu  les  soulTrances;  mais  clics  repri- 
»rent  toute  leur  intensité  à  l’approche  du  jour.  Je  prescrivis 

•  aussitôt  un  lavement  émollient  et  carminalif,  mêlé  avec 
»  (fucîques  onces  d’huile  de  lin,  qui  fut  sans  résultat  et  qu’on 

•  répéta  le  soir.  Le  malade  avait  pris  dans  l’intervalle  une 
»  décoction  de  raisin,  dans  laquelle  on  avait  fait  infuser  des 

•  follicules  de  séné.  Le  soir,  en  arrivant  près  du  malade, 

•  j’apprends  qu’il  avait  perdu  la  vus  à  tel  point,  qu  il  n  a- 
B  percevait  même  pas  une  chandelle  qu’il  approchait  de  scs 

•  yeux.  Je  les  examine  et  n’y  vois  rien  de  remarquahle  que 

•  la  dilatation  des  pupilles....  Je  fis  è  l’instant  préparer  deux 

•  autres  lavements  émollients,  îiv/'C  addition  d’une  grande 


2gS 


PABALYSIK  SATÜRWINE. 


% 


«quantité  d’hiiiln.  Ils  furent  administrés  h  une  heure  d’iu- 
stcrvallc,  et  amenèrent  (rabondanlcs  évacuations  ;  dès  lors 

■  ^  peu  h  peu  ü  revoir  la  lumière , 
»ct  la  colique  et  l’amnurosc  cessèrent  complètement  h  la 
»  fois.  » 

On  trouve  une  observation  analogue  de  D.  D.  Trew,  dans 
le  Coninierciutn  litlerai’iutn  ad  rei  medicti  incrctnentuiii,  etc.  ^ 
Nuremberg,  lyô;,!.  VU. 

Tous  CCS  laits  de  colique  accompagnés  de  troubles  de  l’in¬ 
nervation  et  d  amaurose  ,  nous  paraissent  devoir  être  attri¬ 
bués  au  plomb,  dont  on  n’aura  pas  su  découvrir  l’influence 
étiologique  dans  ces  cas.  En  effet,  maintenant  on  n’observe 
plus  de  ces  cécités  ;  et  les  auteurs  qui  les  ont  observés  ne 
connaissaient  pas  celles  qui  sont  produites  par  les  émana¬ 
tions  saturnines.  Ensuite ,  en  lisant  toutes  les  observations 
que  nous  venons  de  ftnpporler,  on  est  frappé  de  l’absence  de 
tous  renseignements  étiologiques.  Dans  le  silence  des  auteurs 
sur  CO  point  important ,  et  puisque  ces  modifications  parti¬ 
culières  du  système  nerveux  i  qui  sc  produisent  sous  l’in- 
fliiciice  des  émanations  de  plomb,  telles  que  colique,  para¬ 
lysie  ,  encéphalopathie  et  amauroses  saturnines ,  ne  s’obser¬ 
vent  pas  aujourd'hui  spontanément,  et  indépendamment  de 
cette  canse,  il  faut  convenir  qu’ici  nous  n’avons  pas  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  à  établir  entre  des  amauroses  qui  sem¬ 
blent  reconnaître  la  même  origine. 

Quant  à  l’amaurose  qui  se  déclare,  dit-on,  pendant  le 
cours  de  quelques  coliques  végétales ,  l’absence  absolue  de 
renseignements  positifs  fournis  sur  celte  espèce  d’ancslhesic 
de  la  rétine,  nous  empêche  de  dire  en  quoi  elle  peut  ressem¬ 
bler  à  l’amaurose  saturnine  et  en  quoi  elle  en  dilïère.  Ni  les 
ouvrages  publiés  sur  cctlc  maladie ,  ni  les  renseignements 
qui  m’ont  été  fournis  par  les  médecins  habitants  des  contré'cs 
oïl  règne  la  colique  végétale ,  n’ont  pu  inc  donner  les  élé- 
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mcnts  de  Toxpression  symptonialique  de  i’ amaurose  qui , 
dit'on,  se  déclare  h  la  suite  do  ces  coliques. 

Peut-on  confondre  raïuaurose  saturnine  avec  celle  occa¬ 
sionnée  parles  émanations  des  fosses  d’aisance,  ou  bien  avec 
celte  espèce  de  goutte  sereine  que  Beer,  Scarpa,  Schmucker 
ctRiclilcr  signaient  sous  le  nom  d’aî»«<(rosc  gastri(fue  sympa- 
lhi(/uc?  Indépendamment  des  circonstances  diagnostiques 
fort  importantes,  puisées  dans  les  causes  de  ces  différentes 
amauroses,  nous  répéterons  que  ranesthesie  do  la  rétine  due 
au  plomb  apparaît  quelquefois  sans  colique,  lu  plus  souvent 
accompagnée  d’accidents  cérébraux  spéciaux,  et  qti’cnfin  il 
i.’existc  point  chez  elle  de  larmoiement  fréquent  et  involon¬ 
taire,  particularité  (pi’on  observe  fréquemment  dans  les  deux 
autres  espèces  d’amaurose. 

Tout  CO  qui  précède  nous  porto  à  conclure  que  l’amau- 
1  ose  saturnine  doit  être  classée  à  part  dans  une  des  divisions 
des  amauroses.  Kn  effet ,  la  cause  spécifique ,  toxique ,  im¬ 
prime  ici  un  caractère  vraiment  particulier  è  la  maladie. 

6'aracfèm  anâtomiques,  —  A  J’autopsie  des  individus  qui 
sont  morts  avec  une  amaurose  toxique,  on  ii’a  trouvé  aucune 
altération  anatomique,  ni  dans  la  rctiiio,  ni  dans  le  nerf  opti¬ 
que,  ni  dans  le  cerveau.  Cette  proposition  est  basée  sur  trois 
autopsies  que  nous  avons  faites  avec  le  plus  grand  soin ,  sans 
pouvoir  découvrir  la  plus  légère  lésion.  C’est  donc  une  ma¬ 
ladie  dépendante  de  l’action  stupéfiante  du  plomb  sur  la  ré¬ 
tine,  qui  SC  traduit  par  une  pure  et  simple  altération  de  fonc¬ 
tions,  sans  lésion  matérielle  d’organes. 

Traàcment,  —  L’indication  principale  dans  le  traitement 
de  ramaurosc  saturnine  consiste  h  exciter  la  sensibilité  de  la 
rétine.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  avoir  recours  h  des 
excitants  et  h  des  dérivatifs  énergiques. 

Ainsi  011  peut  commencer  par  appliquer  des  vésicatoires  h 
a  nuque,  derrière  les  oreilles,  sur  les  tempes,  les  régions 
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sonrciiièrcs  cîout'on  tnallipiic  les  applications.  Les  frictions 
avec  la  pommade  slibiéc,  les  sétons,  les  caatères,  les  moxas 
et  les  vésicatoires,  sont  des  moyens  également  mis  en  «sage 
dans  ces  diflférenles  régions.  On  conseille  aussi  de  cautériser 
le  sinciput  arec  la  pommade  ammoniacale.  ^  ' 

L’amaurose  saturnine ,  lorsqu’elle  disparaît  promptement 
pendant  qu’on  administre  toutes  ces  médications,  ne  leur  doit 
point  habituellement  sa  guérison;  car,  livrée  aux  seuls  eil'orls 
de  la  nature,  elle  disparaît  souvent  également.  Tel  estdn  moins 
le  résultat  de  nos  propres  observations.  Mais;  lorsque  l’a ncs- 
Uiçsie  de  la  rétine  dure  depuis  quelque  temps ,  ces  mécicca' 
monts  sont  infructueux;  alors  il  faut  avoir  recours  K  d’antres 


moyens  plus 'énergiques ,  qui,  agissant  immédîatemcnl  sur 
l’ccll,  contribueront  d’une  manière  directe  au  rétablissement 

de  la  vue.  La  strychnine,  par  exemple, -a  été  eniployée  par 
nous,  avec  avantage,  suivant  la  méthode  cndcrrnupîc;  On 
donne  cet  alcali  végétal  d’abord  à  la  dose  d’nn  sixièmaioii 
d’un  huitième  de  grain ,  et  l’on  augmente„siicccssiveinent  la 
do.se,  suivant  les  phénomènes  qu’on  observe,  jiisquà  -nii 
grain  et' demi  h  deux  grains.  L’application  do  ta  strych 
ninc  se  fait  b  Taide  de  deux  petits  vésicatoires  placés  aux 


tempes 
les  orei 


au  front,  à  la  région  sourcilière,  et  mémede  rrièrn 

m  . 

CS,  •  <b  loJor"  aeàésT  rui  »î»  .ï!*!  toothb 


L’électricité  et  le  galvanisme  doivent  encore  être  rangw 
parmi  les  moyens  qu’on  peut  appliquer  presque  imméiliaU*. 
ment  sur  le  système  nerveux  de  l’œil  pour  y  réveiller  la  sen- 
.sibilité  spéciale  éteinte  :  c’est  ordinairement  rélcclro-punc 
ture  qtü  réussit  le  mieux.  Pour  cela  on  implante  les  aiguiliC.^ 
sur  le  nerf  frontal,  à  la  sortie  du  trou  sourcilier,  et  dans  le 


nerf  sous-orbitaire,  h  sa  sortie  du  trou  de  ce  nom  ;  on  met 
epsuite  cçw  aiguilles,  en  contact  répété  avec  les  deux  ppL's 
d’une  pile  voltaïque  peu  énergique.  CçSjpremiers  essais 
ritept  d’être  renouvelés  fréquemment  et  d’une  manière  con 
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tiniie,  d'antant  plus  (|iic  les  pM|(ires  Je  ces  nerfs  n’entratncnt 
en  général  aucun  accident.  ;  - 

Sloll  recommande,  dans  le  cas  d’amaurose  survenant  dans 

« 

la  colique  de  plomb ,  l’opium  et  le  camphre  :  AmaHrosin  m 
colicâ  pictor um  y  dit-il,  opium  et  cumphora  tollît.  Nous  avons 
employé  deux  fois  ce  moyen  sans  succès  sensible. 

Nous  proscrivons  en  général  le  traitement  antî-phlogistî- 
que  dans  l’amaurose  toxique  :  ce  moyen,  loin  de  ramener  la 
sensibilité  de  la  rétine,  nous  a  semblé  augmenter  la  cécité 
et  éloigner  le  temps  de  la  guérison. 

En  même  temps  que  l’on  emploie  ces  divers  moyens ,  il 
est  bon  de  faire  usage  de  purgatifs  drastiques  .  tels  que  ceux 
du  traitement  de  la  Charité,  rhiiile  de  croton  tiglium^  etc,  ; 
les  bons  effets  qu’ils  semblent  procurer  résultent-ils  de  l’ex- 
citation  qu’ils  occasionnent  sympatiquement  sur  le  système 
nerveux  de  l’œil? 

Il  faut  avant  tout,  pour  assurer  le  succès  du  Irailemcnt  qu’on 
met  en  usage,  éloigner  le  malade  des  émanations  qui  ont  dé¬ 
terminé  ramaurose  et  guérir  les  autres  maladies  .saturnines 
concomitantes. 

Comme  il  arrive  que  les  individus  qui  ont  été  attaqués  une 
première  fois  d’amaurose  saturnine  se  trouvent  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  contracter  de  nouveau  celle 
maladie,  il  serait  bon,  apres  la  guérison,  que  les  ouvriers  re¬ 
nonçassent  pour  toujours  aux  occupations  qui  les  ont  privés 
d’un  des  organes  les  plus  importants  aux  besoins  de  la  vie. 


Saridté  saturnine. 


Les  auteurs  ont  parlé  d’une  manière  vague  do  la  surdité 
produite  par  le  plomb,  sans  en  rapporter  une  seule  obser¬ 
vation  authentique.  Nous  n’avons  rencontré  cet  accident 

i5 
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quà  la  *uitc  do  i’oialgic  saUiruine;  mais  .alor$  U  surdité 
n’était  qu’un  symptôme  de  celle. dornièrg  maladie.  (Voyez 
Arliiruif^ie  saturnine,  t.  I,  p.  558.) 
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OBSERVATIONS. 


OBSEIIVATTON  I. 


Colique  inodérée.  —  Anesthesie  profonde  de  la  région  deltoidienne 
du  côté  gauche.  —  Electro-puncture.  —  Guéruion, 

Louis  ,  âgé  de  vingl-un  ans  ,  d’une  faible  constitution  ,  d’un 
tempérament  nerveux,  exerce  la  profession  de  peintre  en  bâti- 
ment.s  depuis  l’âge  de  huit  ans.  Il  avait  été  l)ien  portant  jusqu’en 
1829,  époque  ii  laquelle  il  fut  atteint  pour  la  première  fuis  de 
colique  de  plocd).  Celte  attaque  fut  légère,  Î1  n’en  fut  pas  de 
même  de  celles  qui  survinrent  en  i83o  et  i855.  Celle  de  i83j 
fut  accompagnée  de  convulsions,  mais  sans  paralysie.  Enfin  1rs 
premiers  jours  d’août  i834,  Louis  commença  â  éprouver  les  ac¬ 
cidents  d’une  colique  de  plomb  bien  ’caraclérisée ,  dont  il  vint 
SC  faire  traiter  à  l’hopilal  de  la  Clmlté,  salle  Saint-Michel, 
n*  53. 

Etat  actuel  U  7  août,  —  Douleurs  dilacérantes  à  rombilic  et 
à  l’cpigaslre,  un  peu  exacerbantes,  diminuées  légèrement  parla 
pression. 

Au  moment  des  accès,  le  malade  sc  tourne  et  se  retourne  sans 
cesse  dans  son  lit,  sa  figure  segrippc,  et  il  se  lamente.  Le  ventre 
est  dur,  mais  il  a  conservé  sa  forme  à  peu  près  normale.  Nausées, 
vomissements,  éructations,  borbürygmes;  constipation  depuis 
quatre  jours.  Anorexie,  soif;  langue  blanchâtre  ;  émission  des 
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urines  facile  j  p ouïs  à  soixflnte-^ in (j  pulsations  j  souple  et  re^“ 
lier;  la  respiration  s^exécote*  avec  aisance;  les  dents  sont  noi¬ 
râtres,  elles  gencives  sont  teintes  en  bleu.  On  constate  une  teinte 
jaune  terreuse  très-prononcée. 

Cette  colique  était  combattue  avec  succès  à  l’aide  de  l’huile  de 
croton  et  de  lavements  purgatifs  ,  lorsque  le  la  août  nous  nous 
aperçûmes  que  la  région  deltoïdienne  gauche  perdait  de  sa  sen¬ 
sibilité. 

Le  malade  était  dans  l’état  suivant ,  le  i4  ;  tous  les  tissus  qui 
recouvrent  la  face  externe  et  antérieure  de  la  région  deltoïdienne 
gauche  ont  perdu  leur  sensibilité.  Quelques  lignes  aii-delïi  de  celte 
région,  ou  à  sa  face  interne,  il  n’y  a  plus  d’anesthesie.  Des  épin¬ 
gles,  des  aiguilles,  réleclro-punclure,  le  froissement  en  tout  sens, 
la  contractilité  forcée,  exagérée  du  muscle  deltoïde,  ne  réveillent 
pas  la  sensibilité.  Le  malade  se  plaint  d’une  sensation  d’engour¬ 
dissement  ;  du  reste,  il  porte  son  bras  dans  rélévalion  avec  la 
plus  grande  aisance;  le  muscle  detloTde  a  conservé  la  faculté  de 
se  contracter.  ‘ 

Ln  région  deltoïdienne  droite  a  conservé  toute  sa  sensibilité  et 
a  mobilité. 

On  ne  constate  aucune  douleur  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  ou  â  la  tête,  La  respiration  s’exécute  avec  la  plus  grande 
aisance. 

La  colique  continue  toujours  à  diminuer.  Le  i5  ,  elle  a  cessé 
complètement. 

On  introduit  ;deux  aiguilles  à  éleclro-puncture ,  l’une  dans  la 
partie  inférieure  de  la  région  deltoïdienne ,  et  l  autre  à  la  partie 
supérieure  de  cette  même  région  ,  qu’on  fait  communiquer  avec 
une  pile  voltaïque  de  trente  plaques.  Pendant  douze  minutes  bn 
imprime  au  muscle  de  très-vives  secousses,  dont  le  malade  n’a 

pas  conscience. 

Les  jours  suivants  on  recommence  la  môme  opération. 

Dès  les  premières  applications,  l’anesthesie  commence  A  dimi¬ 
nuer  un  peu.  Mais  il  fallut  continuer  jusqu’au  7  septembre  cette 
médication  pour  ramener  complètement  l’anesthesie  dans  la  ré¬ 
gion  deltoïdienne.  La  guérison  commença  par  les  parties  pro- 
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fondes;  depuis  nue  huitaine  de  jours,  les  aiguilles  iniroJuites 
dans  le  muscle  deltoïde  et  les  secousses  électriques  faisaient 
déjà  éprouver  de  la  douleur  au  malade,  que  la  peau  était  encore 
insensible. 

ÜBSEllVA'nON  IL 


jinesthesie  profonde  de  ta  partie  postérieure  de  la  jambe.- — Paralysie 
du  mouvement  des  vtascUs  de  ta  partie  antérieure  de  ta  cuisse.  — 
Bains  $uifareiia\  —  Guérison^ 


Avise ^  âgé  de  lrentC‘~un  ans,  fortement  constitué  et  habîtueN 
Icment  bien  portant,  est  occupé  depuis  dix  nns  à  broyer  des 
couleurs.  11  a  eu  sept  fois  la  colique  saturnine.  La  première  ntta- 
que  survint  en  1827;  la  deuxième  et  la  troisième  en  1828;  la 
quatrième  en  1825;  la  cinquième  et  la  sixième  en  i85o,  et  la 
septième  au  mois  d’août  t856.  Ces  coliques ,  modérées,  ne  fu¬ 
rent  accompagnées  d’aucune  autre  maladie  de  plomb.  Depuis  le 
20  novembre  i836,  il  était  entré  dans  une  fabrique  de  blanc  de 
céruse;  au  bout  de  onze  jours  de  ce  nouveau  genre  de  travail 
et  éprouva  tout-u-Coup ,  sans  douleur  préalable  de  la  difli- 
cuUé  à  remonter  son  escalier.  Pendant  la  nuit  il  rcsseulit  des 
crampes  dans  le  mollet  de  la  jambe  droite.  Le  lendemain  il  s'a¬ 
perçut  qu’il  ne  pouvait  plus  étendre  le  genou,  alors  il  se  fit  irans- 
poilcr  à  l’hupital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel ,  n"  20. 

t 

Etat  actuel,  —  Le  2  décembre  i856,  absence  de  tout  signe  de 
colique,  de  céphalalgie,  d’étourdissements,  etc.  Conservation 
de  rintelligence  ;  nulle  douleur  le  long  du  r.ichis  ;  émîssinn  facile 
des  urines  ;  selle  tous  les  jours.  Le  malade  n’a  fait  aucune  chute, 
ne  s’c.st  point  trouvé  exposé  à  rhumtdilé,  et  n’a  jamais  été  at¬ 
teint  de  rhumatismes.  Toutes  les  fonctions  des  organes  de  la  vie 
intérieure  s’exécutent  normalement. 

A  partir  de  un  à  deux  pouces  au-dessous  du  genou  droit,  jus¬ 
qu’à  la  ebevïllc  du  pied,  il  y  a  insensibilité  de  la  pailic  po.sté- 
ricure  de  la  jambe.  On  enfonce  des  épingles,  des  aiguilles  à  acu- 
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puncturc  daos  ccs  parties ,  et  le  malade  n’en  a  pas  cunscience. 
Toute  espèce  d'excitation  ne’  peut  réveiliet*  la  sensibilité  de  cette 
région  ,  nî  les  pincements  de  la  peau,  ni  les  coups,  ni  la  pres¬ 
sion  ,  ni  les  mouvements  forcés  qu’on  fait  exécuter  à  ce  mem¬ 
bre.  Au-dessus  et  au-dessous  de  ces  limites,  la  sensibilité  du 
membre  se  trouve  parfaitement  conservée;  il  en  est  de  même 
pour  les  régions  tibiales  et  péronières.  Le  malade  se  plaint  d’un 
peu  d’engourdissement  dans  les  points  privés  de  sensibilité. 

La  jambe  droite  se  irouve  demi-fléebie  sur  la  cuisse,  lorsque 
Je  malade  se  tient  debout  ;  il  peut  la  fléchir  davantage ,  mais  non 
complètement.  Quant  au  mouvement  d’extension  il  est  nul,  le 
genou  ne  peut  être  tendu.  La  cuisse  se  trouve  uu  peu  fléchie  sur 
le  bassin.  Tous  les  autres  mouvements  de  ce  membre  se  font 
normalement.  La  station,  à  l'aide  de  ce  membre  Seulement,  ne 
peut  avoir  lieu.  Le  malade,  quand  il  marche,  opération  qu’il 
ne  parvient  à  exécuter,  même 'pendant  quelques  minutes,  que 
diflicilemenl  et  avec  un  tuteur,  traîne  le  pied  sur  la  pointe  du- 
quel  il  appuie  uniquement.  Il  éprouve  alors  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  le  genou. 

Le  côté  gauche  a  conservé  toutes  ses  propriétés  sensoriales  et 
locomotrices.  lien  est  de  même  des  deux  membres  thoraciques. 

Face  et  conjonctive  Légèrement  jaunes;  urines  orangées,  aci- 
de.s;  amaigrissement  sensible  >  gencives  bleuûtres,  dents  noirâ¬ 
tres  ;  pouls  régulier  d’une  force  moyenne ,  à  soixante-dix  pul¬ 
sations.  Bains  sulfureux,  orge  miellée;  trois  quarts  d'alimenta¬ 
tion. 

Le  lo  l’anesthesie  a  disparu  complètement  au  mollet  ;  elle 
occupe  encore  le  bas  de  la  jambe.  La  par.ilysie  du  mouvement 
n’a  pas  fait  de  progrès  sensibles,  malgré  l'assertion  contraire  du 

m 

malade.  —  Rlême  traitement. 

Le  1 2 ,  guérison  complète  de  l'anesthcsie.  Le  genou  commence 
à  s’étendre  un  peu.  —  Même  traitement. 

Le  i5,  continuation  de  l’amélioration  de  la  paralysie  de  la 
cuisse,  qui  se  trouve  complètement  guérie  le  30  du  même  mois. 
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Colitfue  modérée, 
paralysie  du 
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arlleUe  de  la  peau  des  doigts  sans 
Bains  sulfureux,  —  Guérison, 


Maloînjûgé  de  quaranlc-six  ans,  assez  fortement  constitué, 
quoique  déjà  tiSé  pdf  leS  éxcè,4  en  Writ  genfc,  peintre  en  bâti¬ 
ments  depuis  Ÿingt-detix  ans,  n’n  jamais  ctr  aucune  maladie 
saturnine.  Le  i8  novembre  i836,  faute  d’ouvrage ,  U  lut  tra¬ 
vailler  à  la  fabrication  dé  la  ccnièc;  le  30  dêcèTiibrfe  de  la  même 
année  il  Commença  à  resséfitif  dé  légères  douletir#  de  ventre , 
qui,  ie.s  jours  suivants,  augmentèrent  à  tel  point  que  Maloin  fut 
obligé  de  cè’sSté  tout  travail  et  d’entrer  à  rhdpilal  de  fa  Charité, 
salle  Saint- Jean,  n*  7,  le  '23  décembre. 

La  colique asSfeï  fofte,  fût  cntnbattué  pat  le  téaitèmcnf  dît  do 
la  Charité.  Cette  affection  touchait  à  sa  fin,  lorsqné  le  malade 
s’aperçut  qu’une  partie  de  la  peau  des  mains  était  devenue  insen¬ 
sible  ;  celte  insensibilité  était  arrivée  au  degré  suivant ,  le  39  dé¬ 
cembre. 

Côlé  gauche.  —  La  lace  dorsale  et  palmaire  des  doigls  auri¬ 
culaire  et  annulaire  est  complélement  insensible  à  toute  espèce 
d’excitation;  l’anesthesie  se  continue  à  toute  la  pe.au  des  qua¬ 
trième  cl  cinquième  os  métacarpiens ,  jusqu’à  l’apophyse  styloîde 
du  cubitus.  La  moitié  interne  de  !a  peau  du  doigt  médius  et  du 
Irubièmc  os  niétucarpieii  .a  acquis  également  une  insensibilité 
complète  ;  le  reste  de  la  main  a  conservé  son  îifipressionnabilîté 
normale.  Lorsqu’on  vient  ù  enfoncer  profondément  des  épingles 
dans  la  pttrtiofï  de  îal  région  m’étacàrpren ne,  piivée  de  sensi¬ 
bilité,  Ife  malade  én  a  fconSciertée,  c'é  qui  n’a  pas  beu  si  le  corps 
laccranf  h’àtteînf  qiie  la  pèatl,  Si  l’ofi  vlcfit  à  ioTdrC  bit  ;V  fhfCer 
dans  leurs  diveré  mouvements  !c^  doigts  dont  la  peau  se  trouvé 
privée  de  sensibilité,  le  malade  accuse  encore  dé  la  douleur.  Les 
mouvements  des  doigts  sont  faciles,  mais  cependaut  moins  agi- 
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Icâ  qu  ouparavaiiL*^  cumjne  vugouidts  ;  il  n'y  a  aucitii  uutsde  de 
paralysé.  -  uiji 

Côlé  droit.  —  MC‘ine  niodification  de  la  sensibilité.  ‘‘i 

Le  malade  u’olTre  aucua  phénomène  morbide  du  côté  de  là 
tête  cl  de  la  colonne  ■vertébrale.  L'émission  des  urines  est  facile. 
Il  n’y  a  aucune  tumeur  ni  cicatrice  sur  toute  l’étendue  du  bras. 
Maloin  oHîrmc  qu'il  n'est  point  tombé ,  que  jamais  il  n’a  eu  de 
rhumatisme  ^  et  qu’il  ne  s'est  couché  jamais  dans  un  lieu  bas  et 
humide.*:  r  ' 

iLa  colique  est  tout- à-fait  à  son  déclin  ;  seulement  >  de  temps 

en  temps  ÿ  de  petites  douleurs  à  l’ombilic  passagères.  Huile  de 

crotoD.  bu?  Cl  ai 

■*  ^ 

Le  a  janvier  iSSy,  guérison  complète  de  la  colique.'  Même 

étal  de  l’anesthesie.  *Bains  sulfureux,  qu’on  continue  tous  léS 
jours.  ^  t  -üJOTj 

^  l)}  guérison  complète;  elle  a  commencé  par  le  doigt  mé- 
dius...^^  '1 

ÜLe  ti,  réapparition  de  ranesthesie,  mais  incomplète  dôigt/^ 
Bain  sulfureux.  .’V  nos  i  i  su  ^  tia«  on 

Le  i3,  guérison.  î>  * 
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Colique*  —  Encéphalopàlhif* — Ane^ihede  de  lapeaa^  da  ventre  et 

^dcB euhsts.  ~  ParatySie  da  mouvement  d^fxtemion  de%  "exirémiUs 

supérieures  et  inférieures,  ~  Usage  de  purgatifs  drastiques  ^  de 
iomitifs ,  de  batus  sulfureùx,  de  zésîcdioires, 
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Tonnère  (Victor),  Sgé.de  vingt-deux  ans,  d'un  tempérament  - 
lymphalique  et  d’une  assez  forte  constitution,  quoique  un  peu^ 
molle  ,  n’est  jamais  bien  portant.  Il  a  en  autrefois  des  accès  de^'^ 
fièvre  intermittente,  des  maladies  de  gorge*,  plusieurs  rhumes. 

Ce  jeune  homme'travaillc  depuis  sept  ans  à  l’état  de  peintre 
en  bâtiments.  La  première  colique,  qui  survint  au  bout  de  quel- 
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tjucs  mois d’.'ipprentissûge,  était modérce ;  la  deuxième  colique, 
(|uî  SC  déclara  en  i854j  forte  et  se  compliqua  de  dé¬ 

lire.  Enfin ,  le  9  juillet  lÔSy,  une  troisième  colique  se  manifesta , 
précédée  d*uiie  pneumonie.  Le  malade  entra  alors  a  la  Charité 
dans  le  service  de  M,  Rayer. 

Celte  dernière  colique  sc  montra  d’abord  modérée.  La  pneu¬ 
monie,  quoique  parvenue  au  deuxième  degré ,  ne  produisait 
pas  de  réaction  générale  très-marquée.  Ces  deux  alTcctious 
avaient  presque  entièrement  cessé,  grâce  â  un  traitement  con¬ 
venable  qu’on  leur  avait  opposé,  lorsque  te  malade  fut  pris  su¬ 
bitement  de  la  forme  délirante  de  t’cnuéphalopalhie  saturnine, 
le  12  juillet. 

Les  jours  suivants  il  ÿ  eut  des  coïncidences  et  des  altcrnatî- 
ves  de  colique  et  délire ,  malgré  radministration  de  l’huîlc  de 
croton  ,  de  vomitifs,  d*opium  et  de  lavements  purgatifs. 

Le  3o  du  même  mois,  dans  un  moment  où  le  malade  était 
agité  par  le  retour  de  coliques  assez  vives,  et  quHl  possédait^ 
toute  retendue  de  son  intelligence,  il  s’aperçut  tout-â-coup  qu’il 
ne  sentait  plus  sa  main  appliquée  sur  son  ventre.  Voici  l’état 
dans  lequel  nous  le  trouvâmes  à  la  visite  du  matin  : 

Douleur  de  compression  et  de  fraîcheur  a  l’hypogastre ,  aug¬ 
mentée  légèrement  par  la  pression ,  et  revenant  par  moment 
plus  forte.  Constipation,  Abdomen  rétracté.  Perte  absolue  de 
la  sensibilité  cutanée  de  l’hypogastre  et  des  régions  iliaques  ;  la 
peau  de  la  verge,  des  testicules  et  des  deux  tiers  supérieurs  des 
cuisses  a  perdu  ègalcineutsa  sensibilité.  La  région  de  l’hypogas- 
tre  comprimée  détermine  de  la  douleur;  ce  phénomène  morbide 
ne  se  développe  pas  dans  les  autres  points  devenus  Insensibles. 
La  peau  des  parties  où  siège  l’anesthesie  reste  insensible  aux  ex¬ 
citations  qu’on  dirige  sur  elle  à  l’aide  d’épingles,  d’aiguilles, 
de  pincements,  etc.  Mais  si  l’on  vient  à  enfoncer  profondément 
des  épingles ,  011  à  comprimer  les  muscles ,  alors  le  malade  ac¬ 
cuse  de  la  douleur.  Du  reste ,  les  mouvements  des  parois  abdo- 
m  nales  et  des  membres  Inférieurs  ont  conservé  toute  leur  éten¬ 
due,  Au  moment  des  accès  de  colique,  la  figure  du  malade 
exprime  une  vive  soutTrance;  îl  s’agite,  sc  roule  dans  son  lit. 


ANESTHESIE  SATORNINE. 


954 

pousse  des  cris,  etc.,  etc.  Le  pouls  rfiguJicr donne  soîxanle-cin(| 
à  soixantC'dix  piilsations.  La  cltaleur  de  In  peau  est  naturelle. 
Bon  état  de  rintellîgence. 

Dciix  onces  de  riccin  ;  une  selle. 

Le  3i  juillet ,  même  état  de  rahesthësic;  diminution  dè  la 
colique.  D'èîifé  là  nuit. 

Le  àofit,  là  [tàralÿsîé  du  môûVement  d'cxtehsiôft  des  poi¬ 
gnets  et  des  doigts  se  déclaré.  Vésîcatôtré  à  la  ndqüé;  6àu  dfe 
Scdlitz;  cinq  à  six  sélles. 

Les  joürli  suiv^ânts  il  y  a  dès  àlferrià'tivés  de  violéiits  et  dè  fai¬ 
bles  accès  de  coliqiie;  dé  temps  e'n  temps  même,  cette  dè’rnifere 
forme  d'empoisonnement  est  remplacée  par  du  déliré,  L^înesthe- 
sie  Tarie  aussi  d’étendue,  dè  siège  et  d’infensite  d^iin  jour  à  l’au¬ 
tre.  Âiijourd’liui  elJé  occupé  toute  la  partie  inférieure  du"  ventre, 
les  parties  géniiales  et  les  deux  tiers  de's  cuisses  ;  demain'  elle  ne 
s’étendra  pTus  qu’a  l*liÿpn^stré ,  la  veVge  ou  les  cuisses.  Ainsi , 
par  exemple,  le  id  août,  elle  se  trouvait  bornée  à  là  peau  des 
facés  antérieure  et  întenie  du  tiers  Supérieur  des  cûissés. 

Le  Î2,  c’étaît  seulement  la  fitee  ëxtémé  qui  était  privée  de 
sensibilité;  niais  ta  vergé,  les  testîciifes  et  l’^bypogasfre  étaient 
redevenus  prestpie  insensibles  aux  instruments’  excitants. 

Le  lO ,  Ùltypogastre  seul  est  privé  Je  scnsibillfé  ciflànée. 

Enliii  ,Ië  ib ,  a  là  suite  de  Itappîication  d^im  vésicàloifè  énorme, 
qui  recouvrait  té'ûtë  fa  peau  despafois  abdominales  envahies  par 
l’anesthcsié,  celte  région ,  la  verge,  les  bourses  et  les  cuisses 
l■ccôu'Vfénl  enfin  conipléleriient  léùr  sensibilité. 

A  peine  l’anesthcsîc  avait-elle  disparu  que  le  rnotivement 
d’extension  de  la  jambe  sur  lu  cuisse  devint  impossible  a  gauche 
comme  à  droite,  ta  colique  et  le  délire  cessèrent  aussi  lotafe- 
ment  à  celte  époque.  Enfin,  ce  malheureux  fie  fui  délivré  dè 
sa  paralysie  du  mouvement  que  dans  les  premiers  jours  d’dc- 
lobrCf 
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llcchuU  tC anrslhtsît  partielle  de  ta  peaa  He  la  main,  Paralysie 
du  mouTement  d*exleHsien  du  bras  ^  dt  V épaule ,  du  pied  et  des 
orteils,  -^Arthrcdgu  des  membres  inférietirs.  —  Bains  sulfureiiT. 
—  Guérison, 

Maloin,  qui  fait  déj»  le  sujet  de  notre  observation  iii,  étant 
sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  de  sa  colique  et  de  sa  para¬ 
lysie  saturnines,  resta  chez  lui  quinze  jours  sans  travailler  pour 
refaire  sR  santé.  Pendant  cé  temp?  consâcfé  au  reposf  il  s’occu¬ 
pait  à  cherchef  du  trafafil  pour  plus  tard,  lorsque,  sans  être 
exposé  au  cootaef  des  pfeparafrons  de  plomb  dans  sa  chambre 
(U  n’y  avait  aucune  prêparàtion  saturoine},  il  fut  atteint  tout-à- 

r 

coup  d^aiiesthe^ie,  à  laquelle  se  joignit  bientôt  une  paralysie  du 
bras  et  de  l’épaute,  du  pied,  et  orteils. 

Entré  à  riiôpital  de  ta  Charité  le  i8  janvier  iSj^,  sallé  Saifit- 
ftlichel,  n*  5o,  il  présentait  l’état  suivant  : 

Côté  gauche. — Le  mouvement  d’élévation  de  l’épaule  est  pres¬ 
que  impossible;  l’avant-bTas  est  à  moitié  fléchi  su#' le  bras;  il 
peut  l’ctre  presque  complètement  par  la  volonté  du  rfialadé  ; 
mais  l’extension  est  impossible.  L’insensibilité  de  la  peau  de  la' 
main  a  les  limites  indiquées  dans  l’observation  iii;  les  doigts 
ont  aussi  conservé  leurs  mouvements  faciles,  La  pointe  du  pied 
se  trouve  tournée  en  bas;  les  orteils  sont  fléchis  fortement  ;  le 
coude-pied  est  tendu,  de  maTiièrC  que  le  talon  se  trouve  for- 
temenl  élevé.  Il  y  a  impossibilité  d’étendre  les  orteils  ef  de 
fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  Les  mouvements  de  latéralité  du 
pied  sont  également  perdus.  Quand  le  malacfe  veut  marcher,  ce 
ne  peut  être  qu’à  i’aiilc  d^un  bâton  en  traînant  le  pied  tout  d’une 
pièce,  dont  il  ne  peut  appliquer  sur  le  pavé  toute  la  surface  plan¬ 
taire.  Tous  les  autres  mouvements  du  membre  abdominal  sont 
conservés.  La  face  plantaire  est  le  siège  de  picotements  très- 
douloureux  ;  des  crampes  occupent  souvent  le  mollet*. 


adG  A:vi-&Tij^âi£  satuimni:. 

Le  cûlé  droit  fio  participe  iitillcincnl  à  la  paralysie  et  à  L'a> 
Destbesie. 

,e 

llo’j  a  pas  le  plus  léger  signe  lic  colique  de  plomb.  Le  moin¬ 
dre  phénomène  morbide  n’existe  pas  du  côté  de  la  tète.  Les  au¬ 
tres  fonctions  de  réconomie  s'exécutent  normalement. 

L'usage  eontiuu  des  bains  sulfureux  pendant  un  mois  fait  dis¬ 
paraître  complètement  la  paralysie.  La  guérison  commence  par 
répauiC)  puis  le  pied  et  les  doigts. 

ÜBSEllVATION  VL 

« 

Colique  i  paralysie  da  muscle  deitoide  et  du  mouvement  d*eictetuion 

des  doigts. — Anesthesie  cutanée  de  la  face  palmaire  de  la  mum.— 

Usage  des  purgatifs  drastiques,  de  vésicatoires  et  de  bains  simplet. 
.'j.~Gaérison  de  la  coÜque,  persistance  de  C anesihesie. 

:  f  ’ 

Péron,  âgé  de  trente-quatre  .ins,  d’une  constitution  sèche  et 
d  un  tempérament  uerteiix ,  fait  souvent  des  excès.  Dans  son 
enfance,  il  a  eu  plusieurs  rétentions  d’urine.  A  dix-sept  ans,  il 
embrassa  la  profession  de  peintre  en  équipages;  au  bout  de  deux 
ans  de  travail,  il  fut  atteint  d’une  colique  de  plomb  simple,  mais 
très-forte  ,  qui  récidiva  quinze  jours  après  la  guérison.  Alors  il 
entra service  militaire;  envoyé  en  garnison  à  Cayenne,  il  fut 
trois  mois  malade  de  la  djssenlerie.  Pendant  un  congé  de  sept 
à  huit  mois  qu’il  obtint,  .-lyant  travaillé  à  l’état  de  peintre,  une 
colique  de  plomb  violente  ,  quoique  simple,  se  déclara.  Rentré 
au  régiment,  il  n’en  sortit  qu’en  i852,  pour  reprendre  sa  pro¬ 
fession  de  peintre.  En  1 853,  la  colique  advînt  pour  la  quatrième 
fois;  elle  fut  également  simple  et  bien  guérie  comme  toutes  les 
autres.  Au  mois  de  janvier  i$34,  au  milieu  de  son  travail,  il  fut 
pris  d'un  tremblement  aux  mains  et  aux  bras;  deux  jours  après 
se  déclara  la  paralysie  des  deltoïdes ,  des  poignets  et  des  doigts 
sans  colique.  Après  un  traitement  de  deux  mois  par  les  bains  sul¬ 
fureux,  la  paralysie  diminua  assez  pour  que  Péron  pût  travailler 
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uo  peu.  Il  y  a  quinze  jours ,  pendant  une  cinquième  attaque  de 
colique,  la  paralysie  fit  des  prop*ès,  ce  qui  le  détermina  à  entrer 
à  la  Charité,  rallc  Saiot-Ferdînand,  n*  1,  le  4  novembre  1837. 

Etat  actuel,  —  Càté  gauche,  —  La  peau  de  la  face  palmaire 
de  la  main  se  trouve  complètement  insensible  aux  pincements  et 
autres  excitations;  une  éping;le  éraillé'  en  vain  cette  membrane, 
il  faut  qu’elle  pénètre  dans  les  tissus  sous-cutanés  pour  que  le 
malade  en  éprouve  delà  douleur.  Une  pression  forte,  exercée  sur 
toute  cette  région,  ou  un  mouvement  d’extension  forcé  commu¬ 
niqué  aux  doigts,  détermine  de  la  douleur.  La  face  dorsale  de 
la  main  et  les  faces  latérales  des  doigts  ont  conservé  toute  leur 
sensibilité.  Le  malade  ne  s’est  aperçu  de  son  anesthesie  que  de¬ 
puis  l'arrivée  de  la  dernière  colique. 

Le  bras  est  appliqué  contre  la  poitrine.  Son  mouvement  d’é¬ 
lévation,  au  moyen  du  deltoïde,  ne  peut  avoir  Heu.  Les  autres 
mouvements  du  bras  ont  conservé  leur  intégrité.  Les  doigts , 
excepté  le  pouce  et  l’indicateur,  sont  fortement  fléchis,  presque 
à  angle  droit.  Leur  mouvement  d’extension  est  impossible;  ils 
ne  peuvent  s’écarter  que  légèrement  dans  le  sens  de  la  flexion. 
L’indicateur  se  trouve  un  peu  recourbé  et  situé  beaucoup  au- 
dessus  des  trois  autres  doigts.  Son  mouvement  d’extension  ne 
peut  s’accomplir  complètement.  Si  le  malade  veut  fléchir  les 
dernières  phalanges  le  plus  possible,  l’extrémité  inférieure  du 
doigt  indicateur  vient  se  placer  à  la  partie  moyenne  du  méta¬ 
carpe,  tandis  que  les  autres  doigts  no  peuvent  s’allonger  au-delà 
des  régions  thénar  et  hypothénar.  Le  pouce  n’a  perdu  aucun 
de  scs  mouvements.  Le  poignet,  une  fois  la  main  fermée,  sc 
porte  facilement  dans  l’extension,  l’abduction  ou  l’adduction. 

Coté  droit,  —  Il  n’y  a  que  la  paume  de  la  main  qui  soit  privée 
de  sensibilité  cutanée.  Les  deux  doigts  du  milieu  se  trouvent’ 
fléchis  il  angle  obtus  à  un  degré  moindre  que  ceux  de  la  maîn 
gauche,  et  cependant  leur  mouvement  d’extension  et  d’écarle-^ 
ment  est  aussi  complètement  aboli.  L’indicateur  et  l’annnlaire, 
au  contraire,  sont  siiucs  au-dessus  des  doigts  médi.ms,  et  il* 
peuvent  s’étendre  et  s’écarter  complètement;  mais  ces  positions 
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ne  (ioivent  pas  ûtre  loiig-leuips  gurdécs;  car  ils  soûl  entraînés 
dans  V  ne  très-lé  gère  dexion  par  le  poids  des  doigts  paralysés  et 
p^r  la  contraction  permanente  des  muscles  fléchisseurs  communs. 
Lorsque  le  malade  veut  serrer  un  objet-d’un  petit  volume,  les 
deux  doigts  du  milieu  ne  s’appliquent  pas  aussi  e^ctement  sur  lui 
que  l’indicateur  et  l’aunulaire.  Le  pouce  a  conservé  seàkdivep 
mouvements.  IntégrHc  des  autres  mouvements  du  membre. 

Le  malade  accuse  un  sentiment  de  pesanteur  à  l’épaule  et  à 
l’extrémité  des  doigts.  ^ 

Douleurs  modérées  à  répigastreei  à  rombilic,  diminuées, lé¬ 
gèrement  par  la  pression,  exacerbantes,  tortillantes.  Ventre,  un 
peu  ceulracté  au  moment  des  exacerbations.  Constipation. 
Langue  blanchâtro ,  humide  :  uj  laim ,  pi  soit’.  Pouls  naturel  ; 
teinte  d’un  jaune  grisâtre  de  la  face.  Conjopetivé  un  peu  jaune. 
Amaigri.ssement.  Teinte  bleuâtre  des  gencives;les  dents  se  trou¬ 
vent  en  grande  partie  détruites. 

A  l’aide  d’un  traitement  composé  d’huile  de  croton  tigUum, 


de  lavements  'purgatifs,  la  colique  disparait  insimsibleinent  dans 
l’espace 'de  quatre  jours.  Mais  l’anesthesie  et  la  paralysie  restent 
les  mêmes.  Application  d’un  vé$ic.atoiro  à  la  nuque.  Bains  sim¬ 
ples..  Aucune  amélioration. 

Le  i6,  on  abandonne  rafleclion  des  bras  aux  seuls  efforts  de 
la  nature. 

Le  i8,  l’aneslhesie  du  côté  droit,  s.ans  le  secours  d’aucun 


troilement,  abandonne  complètement  la  paume  de  la  main,  en¬ 
vahit  la  face  palmaire  des  deux  doigts  du  milieu. 

Le  f  l'aneslhesîe  du  côté  gauche  se  trouve  bornée  à  la  face 
palmaire  des  doigts,  excepté  le  pouce.  J.a  main  droite  a  entière¬ 
ment  recouvré  sa  sensibilité.  La  paralysie  du  mouvement  ne  fait 
aucun  progrès. 

Pérou,  ennuyé  du  séjour  de  l’hôpital,  demande  sa  sortie. 
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^aratysl^  rçcfnie  et  primîlite  du  deltotde.  —  Douleurs  du  col  et 
desniepibres  supérieurs  du  côt^  droite  accompagr^èes  d’^anesthesie 
de  la  peau  de  ces  parties.  —  Bains  sulfureux.  —  Frictions  aroma¬ 
tiques.  —  Guérison. 


*  T  ♦ 


Beau.st ,  âgé  de  soixante  ans  »  d’une  forte  constitution  y  peintre 
en  voitures  depuis  1817,  ne  fait  jamais  d’excès;  cependant, 

U  boit  chaque  jour  un  litre  et  demi  de  vin,  mais  il  ne  fait  point 

« 

usage  d’eau-de-vie.  Il  avait  <i  peine  travaillé  un  mois  à  l’état  de 
peintre  ,  qu’il  ressentit  une  attaque  de  maladie  saturnine  sem¬ 
blable  ù  celle  d’aujourd’hui;  du  reste,  jamais  il  n’a  eu  ni  coli¬ 
que,  ni  paralysie,  ni  encéphalopathie.  Cet  homme  aflirme  à 
plusieurs  reprises  que  jamais  il  n’a  été  malade  ;  il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  une  seule  fois  gardé  le  lit.  Sa  maladie,  pour  laquelle 
il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  commenta  à  se  dé¬ 
clarer  au  milieu  de  son  travail,  lorsqu’il  était  occupé  à  poncer 
une  voiture. 

État  aciuely  le  8  août  1857.  —  Côté  droit.  Impossibilité  d’éle- 
ve  r  le  bras,  qui  se  trouve  appliqué  contre  la  poitrine;  conserva¬ 
tion  des  autresmouvements.  Douleurs  occupaut  la  partie  latérale 
du  col ,  l’épaule,  la  partie  interne  du  bras,  le  pli  du  coude,  la 
face  palmaire  de  l’avanl-bras  et  du  poignet,  augmentées  par  le 
mouvement  sans  ebangement  ù  la  pression  ,  exacerbantes,  com¬ 
parées,  au  momeut  des  accès,  À  un  trait  de  feu  et  dans  l’inter¬ 
valle  elles  sont  contusives.  ÂboUtion  de  la  sensibilité  de  la  peau 
de  ces  parties  avec  conservation  de  la  contractilité. 

L’émi.ssion  des  urines  est  facile;  selle  quotidienne.  Le  malade 
n’accu  se  aucun  phénomène  morbide  du  côté  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  de  la  tête.  Jamais  Bcaiisi  n’a  été  affecté  de  rhumatisme 

» 

ni  de  névralgie.  II  se  rappelle  avoir  eu  deux  hlénorihagies  étant 
fort  jeune,  qui  furent  guéries  ù  l’aide  du  mercure  ;  du  reste,  au¬ 
cun  phcuomùnc  constitutionnel  de  syphilis  n’a  apparu  depuis. 
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Les  antres  fonctions  de  réoonomie  se  font  normalement. 
Bains  snlfurcuï;  frictions  avec  un  Uniment  volatil  camphré. 
Sous  l’intluence  de  ce  traitement  la  guérison  de  l’aDesthesie  et 
de  Tarthialgic  était  complète  le  24  août;  les  douleurs  cessèrent 
les  premières;  puis  l’anesthesie dispurtU  très  promptenient. 

Pour  anéantir  la  paralysie  du  deltoïde,  on  a  fait  usage  de  vé¬ 
sicatoires  et  de  strychnine. 

OBSERVATION  VIII. 


yimslheiie  de  la  peau  du  numhre  alnlominat  dt’oilf  ftYpefestbe.ùe  des 
tissus  sous-cutanàs  ;  paralysie  du  mouvement  d*extension  de  ta 
cuisse^  de  ta  jambe  et  du  pied  du  même  côté,  —  Traitement  par 
tes  bains  sulfureux  et  les  sudorifiques.  —  Guérison. 

Montreuil,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  un 
peu  phlegmatique,  âgé  de  trente-neuf  ans,  a  exercé  la  profession 
d*ioriprimcur  en  caractères  dès  l’année  1822.  En  mars  i856,  faute 
d’ouvrage ,  il  fut  travailler  le  minium  é  la  fabrique  de  Clichy  : 
au  bout  d’un  mois ,  il  fut  pris  de  douleurs  très-vives  dans  le 
bas  des  jambes,  les  mollets  et  les  jarrets,  en  même  temps  il 
était  fatigué  par  des  perles  séminales  abondantes,  fréquemment 
renouvelées.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  jamais  malade  avaut 
cette  époque.  Il  entra  alors  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  il  fut  guéri 
en  l’espace  de  dix-huit  jours  à  I  aide  de  calmants  et  de  bains*  & 
peine  sorti  de  l’hospice  il  retourna  au  minium;  un  mois  et  demi 
après  sa  rentrée,  arriva  une  paralysie  du  poignet  et  des  doigts, 
accompagnée  de  tremblement  prononcé,  quand  il  faisait  des  ef¬ 
forts  pour  remuer  ces  parties;  la  paralysie  disparut  au  bout  de 
quinze  à  vingt  jours  de  l’usage  de  bains  sulfureux,  précédé  d’une 
saignée  générale.  Pour  la  troisième  fois  il  rentra  à  Clichy:  tou¬ 
jours  occupé  i  la  fabrication  du  minium,  îl  y  resta  jusqu’au  18 
octobre  i856.  A  cette  époque,  il  s’aperçut  que  les  jambes  com¬ 
mençaient  à  faiblir;  alors,  obligé  de  cesser  son  travail ,  il  entra 
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qHp|<^ue«  jouis  apfès  à  l'hôpîta!  ilo  la  ('haritr,  Saint-Mîchtl, 

n“  55. 

Etat  acinet  te  24  octabre  i856.  Teinte  d*on  jaune  terreux  «le 
la  face,  qui  s’étend  à  tout  le  reste  du  corps;  conjonctirc  un  peu 

iclérique;  urines  jaunâtres,  transparentes,  facilement  excrétées 

«  _ 

et  en  quantité  convenable;  selles  quotidiennes;  bon  appétit;  ab¬ 
sence  de  céphalalgie  et  de  douleur  le  long  du  rachis;  pertes  sé¬ 
minales  involontaires,  au  nombre  de  trois  à  quatre  par  semaine; 
elles  affaiblissent  beaucoup  le  malade,  qui  affirme  n’avoir  point 
fait  de  chute,  et  n’avoir  jamais  été  afTecté  de  rhumatisme, 

Côte  droit.  Toute  la  peau  du  membre  abdominal  droit  est 
privée  de  sensibilité.  Les  excitants  les  plus  énergiques  dirigés 
contre  elle  u’y  determîneat  pas  la  plus  faible  impression.  Une 
pression  forte,  le  tiraillement  des  muscles,  l’électro-puncturc, 
déterminent  dans  les  tissus  sous-cutanés  de  ta  douleur. 

Le  malade  éprouve  tous  les  quarts  d'heure  à  peu  près,  sous  la 
forme  d’accès,  des  crampes  accompagnées  d’une  douleur  vive, 
cat'actérisée  par  une  sensation  glaciale,  qui  passe  avec  ta  rapidité 

r 

de  l’éclair,  depuis  l’aine  jusqu’à  la  jambe,  sans  gagner  la  partie 
poHéricTire  de  la  cuisse.  Si  dans  ce  moment  il  sc  trouve  debout, 
appuyé  sur  un  bâton,  il  tombe  par  terre.  Du  reste,  cette  douleur, 
quoique  profonde,  semble  diminuée  par  une  forte  pression; 
lé  malade  croit  qu’elle  siège  dans  les  os.  Dans  les  intervalles 
de  cette  sensation  il  y  a  un  sentiment  de  constriction  dans  le 
membre, 

La  jambe  droite,  abandonnée  au  repos  dans  la  position  assise 
ou  Tcrticalè,  e.>‘t  à  demi  (léchie  sur  la  cuisse, et  peut  l’être  davan- 
lagfc,  mais  incomplètement;  lorsque  le  malade  est  couché,  elle  sc 
trouve  étendue  d’une  manière  toute  mécanique',  mus  par  cllc- 
mémecllene  pcutacconiplirle  plu?  léger  mouvement  d’extension 
sur  la  cuisse.  Cette  dernière  portion  de  membre  abdominal  se 
trouve  un  peu  fléchie  sur  le  bassin.  Le  pied  est  étendu  fortement 
sur  la  jambe;  il  ne  peut  être  fléchi  ni  porté  en  même  temps  dans 
"  l’abduction  ou  l’adduction;  la  pointe  du  pied  regarde  cubas, 

T?”  '  ’ 

tandis  que  le  t.alon  remonte  en  haut.  Les  orteils  sont  fléchis  d’nne 
màmérc  très-marquée  sur  la  plante  du  pied,  ils  ne  peuvent  être 
îi.  iC 
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écartés  que  faiblement  dans  le  sens  de  la  flexion  ,  leur  moiive- 
ment  d’extension  est  nul. 

Le  côté  gmcke  est  exempt  tic  paralysie,  d’anesthesie<el  d’by- 
pcreslhcsic. 

La  station  n’est  possible  qu’à  l’aide  du  menabre  sain;  la  pro¬ 
gression  peut  à  peine  avoir  Ueu  d’un  lit  à  un  autre,  l’aide  d’uno 
béquille  ou  d’un  bSton. 

Tous  les  autres  organes  de  l’éconotuic  exercent  normalement 
leurs  fonctions. 

Bains  sulfureux.  Tisane  de  salsepareille.  Trois  quarts  d’alimen¬ 


tation. 

Lea6  octobre,  les  bains  sulfureux  ont  déterminé  l’apparition 
d’nne  certaine  quantité  de  sulfure  de  plomb  ,  plus  considérable 


du  côté  paralysé.  Le  malade  n’est  pas  soulagé.  —  (.onlinuntîon 
des  bains  sulfureux  et  de  la  tisane  de  salsepareille. 

Le  1*'  décembre,  l’insensibilité  de  la  peau  de  la  cuisse  a  cessé 
presque  complètement.  L’ancslhcsie  du  reste  du  membre  abdo¬ 
minal  n’a  pas  dîiiiinué-  La  paralysie  du  inouvcment  subsiste  au 
meme  degré.  Les  accès  de  douleur  sont  moins  aigus  et  revien- 
iienl  plus  rarement.  —  MCnie  traitement. 

Le  4  décembre  ,  la  moitié  supérieure  do  la  cuisse  a  recouvre 
sa  sensibilité,  tandis  que  le  tiers  inférieur  est  devenu  aussi  in¬ 


sensible  qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  rhôpitaî.  La 
. . 1»  U  riikce  îjmeinant .  a  acouis 


■  un  degré  d’intensité  extrême;  presque  sans  cesse  elle  mur- 
meute  le  malade,  qui,  au  moment  des  accès,  pousse  des  cris,  se 
lamente,  se  roule  dans  son  lit,  etc.;  du  reste  il  n’y  a  ni  rougeur, 
'  ni  chaleur  anormales  dans  toute  l’étendue  de  la  cuisse.  La  para¬ 


lysie  du  mouvement  reste  stationnaire.  —  Même  traitement. 

Le  5 ,  disparition  complète  de  raoesthesic.  Persistance  de 
l’hyperesthesic,  mais  li  un  degré  beaucoup  moindre.  Perte  sémi¬ 
nale  abondante  pendant  la  nuit;,  il  n’y  en  avait  pas  eu  depuis  six 
jours.  ■ — MOnic  trîsilofiicntt 

Le  5  ,  cessation  de  Diypcrcslhcsic.  Le  malade  commence  a 
étendre  un  peu  le  genou.  --  Bains  sulfureux  chaque  jour  et 

salsepareille. 


\ 
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Le  <S,  te  retour  (ht  motivemcnt  crextensiott  de  la  cuisse  l’ail 
des  propres  ;  il  en  esi  de  même  de  celui  du  pied,  et  cependant 
les  pertes  Séminales  ont  reparu  plus  fréquentes  et  plus  abon¬ 
dantes  que  jamais.  —  Même  traitement. 

Le  18  enfin,  la  paralysie  du  niouvemerit  d’extension  de  ia 
cuisse  et  du  pied  n’existe  plus.  Le  malade  peut  se  soutenir  faci¬ 
lement  sur  son  membre,  marcher,  etc. 

Les  perles  séminales  devenant  toujours  de  plu^  en  plus  iVé- 
quentes,  on  av.ail  supprimé  pendant  quelques  jours  les  bains  siil> 
fureux,  qui,  d’après  le  dire  du  malade,  contribuaient  beaucoup 
à  la  production  de  ses  pollutions  nocturnes. 

OBSLIlVATION  IX, 

Amaurose.  —  Arthratgie  des  mem/ires  supértetii'S  il  inférieurs. — 
Cotifjuc.  —  Trait  emenl  de  fa  C/iartié.  —  Guérison. 

Ofluboin,  îîgé  de  trente-huit  ans,  d’une  con.slîlulion  .'isser-  dé¬ 
licate,  travaille  depuis  cinq  ù  six  ans  chez  un  fabricant  de  cartes 
d’Ailcm.agne.  Pendant  tout  ce  temps  il  ne  sc  rappelle  pas  avoir 
eu  aucune  maladie  saturnine.  Depuis  quelque  temps  il  sc  plaint 
de  palpitations  et  d’un  peu  de  dyspnée.  11  éprouve  souvent  de 
légères  maladies,  surtout  des  rhumes.  Jamais  il  n'a  eu  de  mala¬ 
die  du  cerveau  ni  d’yeux.  Le  la  janvier,  tout-à-coup  au  milieu 
de  son  travail,  il  se  plaint  de  ne  presque  plus  y  voir;  on  le  ra¬ 
mène  chez  lui,  A  cet  état  se  joignit  bientôt  des  douleurs  des 
membres,  et  la  colique;  alors  El  se  décida  à  entrer  à  riiôpital  de 
la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n"  1. 

i 

Etat  actaet^la  22  janvier  — Coté  droit. — Dilatation  con¬ 

sidérable  de  la  pupille  ;  immobilité  absolue  de  l’iris.  Fond  de 
l’œil  très-noir.  Du  reste,  la  transparence  est  parfaitemeut  con¬ 
servée  ;  vue  complètement  détruite. 

Côté  ganc fie. —  Dilat.aiioii  moins  considéiablu  de  la  pupille  de 
ce  côté,  et  iuégalc  dans  toute  .sa  circonférence  ;  aussi  a-t-ollc 
perdu  sa  forme  c  ircidaîrc.  Transparence  paiTaite  de  Pcril;  l’iris 
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se  contructe  un  peu  à  l’approche  d’une  bougie  niluniée.  Le  ma¬ 
lade  voit  avec  cet  œil  des  teintes  jaunes,  de  petites  taches  qui 
couvrent  l’objet  qu’il  fixe;  il  ne  discerne  pas  mieux  de  près  que 
de  loin;  cependant,  à  une  certaine  distance,  les  objets  semblent 
saule.  Slrtibisme. 

Céphalalgie  au  front,  exacerbante,  avec  sentiment  de  disloca¬ 
tion.  Quelquefois  il  y  a  des  éblouissements  sans  bourdonnement 
d’oreille,  L|audition  se  trouve  intacte. 

Douleurs  lancinantes  depuis  le  coude  jusqu'aubout  des  doigts, 

» 

sans  gonficment  et  sans  paralysie  apparente  d’aucun  niuscic. 
La  même  sensation  existe  également  dans  les  membres  inférieurs, 
•depuis  le  genou  jusqu’à  la  plante  des  pieds;  dans  celle  dernière 
partie  de  l’extrémité  pelvienne,  le  malade  ressent  cinq  à  six 
fois  par  jour  comme  des  espèces  de  feu,  dont  la  sensation,  qui 
dure  dix  minutes,  n’est  augmentée  ni  diminuée,  soit  par  le 
mouvement,  soit  parla  pression.  Par  moment,  les  mollets  sont 
en  proie  U  des  crampes  excessivement  douloureuses  quiempC- 
chctil  d’étendre  la  jambe  sur  la  cuisse;  pour  le.s  fidre  disparaître, 
il  saute  de  son  lit,  et  appuie  fortement  les  pieds  sur  le  pavé.  Les 
lombes  sont  tourmentées  par  des  douleurs  conlusivc.s.  L’artliral- 
gic  acquiert  plus  d’énergie  la  nuit  que  le  jour. 

Douleurs  modérées  dans  tout  le  ventre,  plus  fortes  à  l’épigas- 
Ire  ,  continues,  mais  par  moment  plus  aiguës,  augmentées  lé¬ 
gèrement  par  la  pression.  Cette  souffrance  donne  la  sensation 
de  torsion  ou  de  compression.  Ventre  contracté,  surtout  au  mo¬ 
ment  des  exacerbations.  Constipation  depuis  cinq  jours;  fréquen¬ 
tes  nausées  sans  vomissements;  anorexie,  absence  de  soif.  Lan¬ 
gue  rosée  sur  les  côtés,  blanchâtre  dans  le  milieu.  Après  l’in- 
gcsliou  d’un  liquide  quelconque  dans  l’estomac,  le  malade  éprouve 
une  espèce  de  tournoiement  à  répigastre,  non  suivie  de  vomis¬ 
sement,  mais  qui  augmente  les  douleurs  de  tout  le  ventre. 

Pouls  irrégulier  quant  à  sa  force,  tantôt  faible,  tantôt  vibrant; 
cinquante  pulsations  par  luiiuite.  Ilégion  précordialc  saillante; 
matité  sensible  dans  une  étendue  de  trois  pouces  carrés.  Frémis¬ 
sement  cataire  à  la  pointe  du  cœur.  Uruit  de  soufile  au  premier 
temps,  plus  marqué  vers  la  pointe  qu’à  la  base.  Palpitations  qui 
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deviennent  pîus  incommodes  quand  le  malade  moule  un  esca¬ 
lier,  ou  fait  une  course  un  peu  longue. 

Bon  état  des  voies  respiratoires.  Emission  des  urines  facile. 

La  peau  de  tout  te  corps,  et  surtout  celle  de  la  face,  offre  une 
légère  teinte  de  jaune  plombé. 

Le  malade  est  très-efFrayé  de  son  amaurose;  il  se  lamente, 
pleure  son  malheureux  sort. 

Premier  jour  du  traitement  de  la  Charité,  quatre  selles,  dix  à 
quinze  vomissements. 

Le  aS,  disparition  complète  des  autres  douleurs  dos  membres 
et  des  lombes.  Diminution  considérable  de  la  colique  et  de  la 
céphalalgie.  Dn  peu  de  sommeil.  La  pupille  droite  parait  moins 
illégalement  dilatée  ;  du  reste,  même  état  de  la  vue.  ' 

Deuxième  jour  de  traitement  de  la  Charité,  dix  à  douze  vo¬ 
missements,  pas  de  selle. 

Le  24}  toujours  diminution  de  la  colique  et  de  la  céphalalgie. 
Même  état  des  yeux.  Le  contour  de  Piris  droite  est  redevenu 
très-inégal. 

Troisième  jour  du  traitement  de  la  Charité.  ^  ' 

Le  25,  disparition  de  la  colique  et  de  la  céphalalgie.  La  vue 
est  un  peu  moins  obscure.  La  pupille  gauche  semble  se  icsserrcr 
un  peu  à  l'approche  d’une  lumière. 

Le  26,  nous  trouvons  le  malade  se  livrant  à  une  grande  gaiic. 

Le  voile  qui  obscurcissait  la  vue  est  tombé  presque  eoianlè- 
Icnicnt.  L’iris  de  chaque  côté  sc  meut  avec  facilité.  [La  pupille 
droite  est  circulaire  et  resserrée  convenablement  ;  celle  du 

jr 

côté  gauche  est  encore  un  peu  dilatée. 

Enfin,  le  3i  janvier,  les  pupilles  sont  dilatées  convenablement; 
leur  forme  est  celle 'de  l’état  normal.  La  vue  est  beaucoup  plus 
étendue;  il  n’y  a  plus  de  nuages  devant  les  yeux.  Seulement 
le  maUidc  ne  peut  pas  fixer  long-temps  le  même  objet,  à  cause 
de  la  fatigue  qu’éprouve  de  cet  exercice  l’organe  de  la  vision. 
Le  2  février,  la  vue  était  aussi  solide  et  aussi  étendue  que  dans 
l’étal  de  santé  habituel.  Exeat.  ' 
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Colique  et  ai*thralgi€  *  amaurose  inégale  des  deux  côtés,  —  Traite^ 
ment  par  les  purgatifs  drastiques* — Guérison*  ^ 


T 

liOuis  Prill  est  occupé  ù  la  fabrlcuUoa  du  plomb  de  chass  e 
depuis  dix  ans,  Pendaut  tout  cet  espace,  il  aété  attaoué  de  coU'- 
que  quatre  foi?.  11  y  a  huit  mois,  uuc  amaurose  se  déclara  eu 
même  temps  que  lu  co}ique|  ces  deux  maladies  saturuiaes  dis» 
parurent  |ii’ODiplement  sous  ritifluence  du  traitement  de  la  Cha¬ 
rité.  ËDÜQ,  le  1 3  octobre  i&34»  Prill  comniença  à  éprouver 
des  douleurs  névralgiques  dans  les  cuisses  et  les  genoux.  Bien¬ 
tôt  après ,  les  symptômes  de  la  colique  apparurent  eu  même 
temps  qn’uue  diminution  notable  de  la  vue;  alors  cessation  de 
tout  travail,  et  entrée,  le  >4  octobre,  ù  la  Cbarîlé,  salle  Saint- 
Michel,  service  de  M,  Rayer. 

Etat  actuel. — La  colique  se  trouve  très -forte;  au  moment  des 

exacerbations,  qui  sont  fréquentes,  le  malade  s’agite  beaucoup. 

U  n’y  a  pas  de  nausées  ni  de  voiuissemeiits.  Le  ventre  est  ré- 

« 

tracté,  il  y  a  de  la  constipation. 

Le  pupille  gauche  a  éprouvé  une  telle  dilatation,  qu’à  peine 
aperçoit-on  quelques  traces  de  l’iris;  elle  ne  se  rétrécit  pas  à 
l’approche  d*unc  bougie.  Le  fond  de  l’œil  est  noir  ;  le  malade 
distingue  à  peine  la  lumière  de  robs^orité  avec  cet  ceil,  qui  n’of¬ 
fre  aucune  lésion  apparente.  La  pupille  de  l’œil  droit,  au  con¬ 
traire,  se  rétrèpitct  se  dihilo  un  peu  plus,  suivant  qu’on  appro¬ 
che  ou  qu’on  éloigne  nue  bougie  allumée  ,  et  la  vision  s’exerce 
légèrement  de  ce  côté. 

Des  douleurs  sens  rougeur  ni  tuméfaction  dilaoérantes,  se 
font  sentir  à  la  partie  antérieuro  des  cui«se.s  et  des  genoux;  elles 
s’exaspèrent  d’un  moment  à  l’autre,  sont  augmentées  par  le  mou¬ 
vement  d’uiic  manière  sensible,  et  à  peine  diminuées  par  la 
pression.  « 

Prill  ne  souffre  ni  u’a  jamais  souffert  Je  la  tôle,  et  avaui  d’em- 


observations. 
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brasser  sa  profession  de  plombier,  il  o’avait  pas  éprouvé  la  plus 
légère  altération  du  côté  de  la  vue. 

Le  pouls,  lent  et  dur,  ne  donne  que  quarante-cinq  pulsations 
par  minute.  La  respiration  et  les  sécrétions  diverses  semblent 
bien  fonctionner,  La  face  offre  l’emprcinle  de  la  douleur,  est 
d’une  teinte  d’un  jaune  grisâtre.  Il  y  a  une  insomnie  continuelle. 
Le  malade  est  alarmé  de  son  état  ;  il  exprime  par  des  plaintes 
continuelles  ses  craintes. 

Huile  dccrolon  tigUum,deux  gouttes;  lav^ement  purgatif  Jes 
peintres.  A  peine  une  ou  deux  selles  liquides  et  quelques  vo¬ 
missements. 

Le  i6  octobre,  pas  de  changement.  Deux  gouttes  de  crotou, 
un  lavement  des  peintres,  trois  à  quatre  selles  solides,  soula¬ 
gement  du  coté  du  ventre  et  des  membres.  L’iris  gauche  com¬ 
mence  à  paraître  d’une  manière  sensible;  quelques  signes  de 
resserrement  de  la  pupille  s’observent  à  l’approche  d’une  bougie. 

Le  17,  deux  gouttes  decroloii,  lavement  des  peintres;  huit  à 

t  • 

dix  garde-robes,  les  premières  solides,  les  autres  liquides.  L’a¬ 
mélioration  de  l’amaurose  du  côté  gauche  ne  sc  maintient  pas. 

Le  18  ,  la  diminution  de  la  colique  et  de  l’amaurose  marche 
à  grands  pas.  Le  malade  peut  apercevoir  un  gros  objet  à  une  pe¬ 
tite  distance,  mais  confusément.  Pour  pai'venir  à  ce  résultat,  il 
ne  regarde  pas  l'objet  en  face,  mais  il  dirige  l’œil  eu  haut  ou  de 
côté.  La  pupille  gauche  sc  trouve  beaucoup  moins  dilatée;  l’i¬ 
ris  s’aperçoit  à  peu  près  à  moitié.  L’hyperesthesie  des  nieiiibrcs 
inférieurs  n’existe  plus. 

Les  jours  suivants  on  prescrit  des  lavements  des  peintres. 

Le  20  octobre,  l’affection  douloureuse  du  ventre  a  entièrement 
disparu  ;  la  vue  semble  encore  un  peu  confuse  et  la  pupille 
n’est  pas  tout-à-fait  aussi  resserrée  que  celle  du  côté  droit.  Eiiûn, 
quoiqu’on  cesse,  à  partir  de  ce  moment,  toute  espèce  de  traite¬ 
ment,  le  premier  novembre,  le  malade  sort  parfaiteuieot  guéri 
(le  son  amaurose. 


On  trouvera ,  jtarmi  nus  observuttons  d’eiicéphalupathie 
.saturnine,  plitsicurs  cas  d'aiuaurosc. 
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ENCEPHALOPATHIE  SATURNINE. 


I 


DÉFiNITIOiN. 


Lorsque  les  préparations  saturnines  ont  été  introduites  et 
absorbées  dans  l'économie,  elles  peuvent  porter  directe¬ 
ment  leur  iolluence  délétère  sur  l’encéphale.  L’empoison¬ 
nement  qui  en  résulte  se  traduit  par  divers  phénomènes 
morbides;  ce  sont  du  détire,  du  coma^  des  convulsions,  ac¬ 
compagnés  ou  non  de  la  perte  d’un  ou  plusieurs  sens.  Cette 
ülleclion  saturnine  se  trouve  donc  caractérisée  par  une  exal¬ 
tation  ou  une  abolition  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
ainsi  que  des  mouvements  volontaires,  ou  de  la  motilité  gé¬ 
nérale.  Ces  lésions  fonctionnelles,  on  peut,  i)  est  vrai ,  les 


trouver  dans  une  infinité  de  maladies  du  cerveau;  mais  lors¬ 
qu  elles  sont  produites  par  le  plomb,  elles  ont  une  physiono¬ 
mie  toute  particulière,  qui  peut  servir  à  les  caractériser, 
c  est-ù-dire  à  les  définir. 

Chacune  de  ces  lésions  fonctionnelles,  que  nous  venons 
d  indiquer,  peut  li'aduirc  isolément  l’encéphalopolhic  saUir- 
iiinc.  ioulcs  peuvent  aussi  se  montrer  réunies  comme  expres¬ 
sion  de  cette  airecllon.  U  est  dillicile  de  pouvoir  embrasser 
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dans  une  seule  défînilion  la  diversité  des  formes  sous  les- 
quelles  se  révèle  rinlluence  morbide  du  plomb  sur  l’encé- 
'  •  phalc.  11  faudrait,  pour  ainsi  dire,  définir  séparément  cha- 

f  -.  ^  cune  des  formes  do  cette  maladie  cérébrale  ^  la  description 

11'  que  nous  en  ferons  par  la  suite  sera  la  meilleure  définition 

que  nous  puissions  en  donner. 

Nous  dirons  cependant  ici  d'une  manière  générale ,  que 
,  rencéphalopatbie  saturnine  est  une  névrose  de  l’encéphale 
apyrétique;  à  physionomie  si  mobile,  que  du  malin  au  soir, 

du  jour  au  lendemain,  les  symptômes  qui  décèlent  son  exis- 

*  _ 

tence  ckangenl  complètement  d  aspect  ou  de  forme.  Son  ap¬ 
parition  et  sa  disparition  brusques,  instantannées,  doivent 
aussi  être  signalées  comme  un  dé  caractères  principaux. 

Ainsi,  de  même  qu’on  désigne  par  les  expressions  A’alié- 
nallon  mentale  toutes  les  formes  de  la  folie  ,  telles  que  la  ma¬ 
nie,  la  monouianie  et  la  démence,  de  même  aussi  nous  com¬ 
prenons  sQus  le  nom  collectif  d'encéphalopathie  saluiTÙne  (i) 
ta  réunion  de  tous  les  désordres  fonctionnels  qui  nous  ré¬ 
vèlent  l’action  délétère  des  particules  de  plonib  sur  le  cer¬ 
veau,  lesquels  désordres  se  présentent  constamment  sons  une 
ou  plusieurs  formes  déterminées. 


SYNONYMIE 
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Les  expressions  de  iniaiùa,  aliénation  stulitlta  salurninat 
démence,  délire,  convulsions,  épilepsie,  coma  de ptomù,  ont  été 
employées  jusqu’ici  pour  indwiuer  une  ou  plusieurs  parties 
de  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  saturnins  que  nous 


(1)  Nous  pi-cnons  ici  le  oiot  eacéphale,  tvwfaiii,  dans  sa  véi  itablê  significa- 
lion;  |)ar  celle  Cïpr-CMrtQR,  tiotis  déÿigliun»  loutes  tes  porliona  du  syatéiue  nw*eux 
a)aleuucs  la  l£U?. 
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SYNONÏUIE*  atJI 

proposons  de  désigner  par  les  mots  d  €tici;pli£Uop(ithi0  sd- 
tiimine. 

Ci’cst  ici  le  lieu  de  justifier  les  expressions  d'encéphalopa¬ 
thie  saturnine.' 

Dans  un  Jléujoire  publié  par  le  Journal  hebdomadaire, 
octobre  1 836,  nous  avons  fait  valoir  des  raisons  qui  ont  con¬ 
tribué  déjà  b  faire  adopter  ces  dénominations.  ?ions  sommes 
persuadé  autant  que  qui  ce  soit,  de  la  difficulté  de  natura¬ 
liser  des  expressions  pathologiques ,  pour  rendre  l'idée  de 
maladies  qui  ne  sont  point  encore  classées  dans  le  cadre  no¬ 
sologique.  Cependant,  la  crainte  de  la  nouveaulé  ne  doit  pas 
faire  repousser  des  mots  scientifiques  qui  sont  nécessaires 
pour  exprimer  un  état  morbide  particulier,  non  encore  étudié 
suffisamment  jusqu’ici.  Do  même  que  pour  indiquer  les  ac-  ^ 
cidenls  saturnins  qui  se  passent  du  côté  du  ventre  ou  de  la 
moelle  épinière,  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces 
maladies  ont  été  obligés  de  se  servir  des  expressions  de  coli- 
t}ue,  paralysie,  etc.  ;  de  même  aussi  il  faut,  pour  s’enleadre, 
donner  un  nom  à  cette  forme  toute  particulière  de  Tempo i- 
sonnement  par  le  plomb.  Ceci,  du  reste,  s’applique'à  toutes 
les  maladies;  on  les  désigne  eu  général  par  un  nom  quelcou- 
qiie,  et  non  par  une  périphrase  indiquant  plusieurs  symptô¬ 
mes.  Si  le  mot  encéphalopathie  est  un  peu  long ,  il  a  l’avan¬ 
tage  d’être  euphonique,  et  de  fixer  dans  l’esprit  l’idée  de  la 
maladie  sans  opinion  préconçue  ;  par  conséqueut ,  il  n’aura 
point  à  redouter  les  révolutions  médicales  opérées  par  les 
systèmes.  Ensuite,  TadjectifsaturntNC  indique  la  cause  de  la 
maladie.  Nous  trouvons  dûac.réunics  dans  ces  deux  expres¬ 
sions  les  préceptes  d'ime  bonne  nomenclature' pathologique 
qui  vent  que  le  nom  ou  les  noms  de  la  maladie  rappellent  à 
la  fuis  Torgane  aOccté,  sa  nature  ou  sa  cause  spécifique. 

Depuis  que  nous  avons  proposé  les  expressions  il  enapAa- 
hpalkie  saUiriiiiiv  pour  désigner  IVnscmble  de*  accidents 
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encéphaliques  produits  par  le  plomb ,  des  observateurs  du 
plus  grand  mérite  s’en  sont  servis  pour  désigner  la  même 
aiTection;  je  puis,  entre  autres,  citer  les  médecins  de  la 
Charité,  MM.  Rayer,  Andral,  BalJy;  parmi  les  médecins  des 
autres  hôpitaux ,  MM.  Piorry  {Trailc  du  Diagnostic)^  Hour- 
mao ,  etc. 


HISTORIQUE. 

Nous  allons  passer  en  revue  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la 
maladie  cérébrale  saturnine,  depuis  les  temps  les  plus  re¬ 
culés  jusqu’à  nos  jours.  Nos  efforts,  dans  cet  article,  tendront 
surtout  à  réunir  tous  les  faits  un  peu  importants  qui  peuvent, 
par  l’exactitude  et  l’étendue  de  leur  énoncé,  servir  de  maté¬ 
riaux  à  l’histoire  de  V encéphatopaUde  satuvmne, 

Dioscoride,  le  premier,  a  fait  mention  du  délire  produit 
par  les  préparations  de  plomb  {De  mentis  aiienatione). 

Arctée,  dans  la  description  qu’il  noiis  donne  d’une  colique 
toute  particulière, et  qui,  par  ses  symptômes,  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  colique  de  plomb;  Arelée,  dis-jc,  déclare 
que  si  la  maladie  prend  de  nouvelles  forces l’épilepsie  ne 
tarde  pas  à  sc  déclarer  {ArcL^  lib.  i  et  ii). 

Paul  d’Ægine  met  l’épilepsie  au  nombre  des  accidents  pro¬ 
duits  par  l’usage  interne  des  préparations  saturnines.  Il  ré¬ 
pète  plusieurs  fois  que  cette  épilepsie ,  espèce  de  crise  de  la 
colique ,  est  souvent  mortelle. 

Aëtius,  qui  paraît  avoir  écrit  après  Paul  d’Æginc,  recon¬ 
naît  que  la  céruse  produit  un  tremblement  convulsif  des 
extrémités,  accompagné  de  délireet  d’absence  d’esprit  (lib.  iv, 
serm.  iv). 

Avicenne  signale  l’épilepsie,  qui  était  toujours  mortelle 
dans  la  colique  saturnine  qu’il  observait  (ôi  doco  citato). 


& 


IIISTORIQUiî. 


255 


Paracelse  observe  que  les  maladies  métalliques  peuvent 
naître  dans  trois  régions  du  corps  ,  le  cerveau ,  les  poumons 
et  le  ventre  J  puis  il  ajoute  :  «  Si  le  cerveau  ressent  la  maladie 
minérale,  tout  le  corps  est  sûr  de  souffrir  avec  lui,  et  il  se 
manifeste  plusieurs  symptômes,  comme  ceux  de  la  manie, 
de  la  frénésie  j  d’autres  maladies  peuvent  naître,  dont  on  n’a 

r 

point  encore  inventé  les  noms,  »  Lorsï|iie  Paracelse  nomme 
les  corps  capables  de  produire  la  maladie  métallique,  il  cite 
particulièrement  la  lilharge  (De  Morl^ts  metaUicis). 

Le  peintre  dont  Feriicl  trace  riiisloirc  fut  d’abord  at- 

loiiil  de  douleurs  très-aiguës  dans  le  ventre,  (jii’aucune  es- 

«  * 

})ècc  de  remède  ne  put  détruire.  Ce  malheureux  ntoiu’ut  trois 
ans  après,  au  milieu  de  convulsions  (De  luevencrea ,  cap.  vn). 

dacobus  Ælheus  rapporte  qu’une  colique  spasmodique  se 
manifesta  en  i55o  dans  la  Franconie;  il  i’altrlbtiait  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  vins  de  celte  année-l?i.  Les  symptômes  de 
cette  maladie  étaient  les  mêmes  que  ceux  de  la  colique  de 
plomb.  Jl  survenait  des  crampes,  qui  sc  terminnient  par  des 
convulsions,  ou  par  des  Iremblemenls  continuels.  Fréquem- 
uicnt  aussi  il  sc  déclarait  une  catalepsie  suivie  d’une  apoplexie 
mortelle  (Üzanam,  7'ratté  des  EpidhnicSfU  v). 

Charles  Lepois  raconte  que  quelques  religieux,  attaqués 
d  une  colique  toute  particulière,  tombaient  en  convulsions 
ou  en  léthargie;  d’autres  se  trouvaient  dans  une  espèce  d’as 
soupîssemenl,  d’où  ils  ne  pouvaient  revenir.  Enfin,  cet  au¬ 
teur  judicieux  ,  qui  remarqua  plus  tard  cette  maladie  parmi 
le  peuple,  donne  l’observation  d’un  conseiller  qui,  ayant 
souffert  de  grands  maux  de  tête  pendant  un  mois,  eut  le  sui¬ 
vant  la  colique;  h  ces  accidents  succédèrent  l’épilepsie,  le 
délire  et  des  insomnies,  qui  se  terminèrent  par  un  tremble¬ 
ment  des  bras,  puis  par  une  paralysie;  trois  mois  après  le 
début  de  celle  maladie,  il  survint  une  sueur  qui  mil  fin 
è  la  paralysie  :  mais  vers  le  coniinenccment  du  dernier 
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mois,  On  vil  rnvonir  de  nouveau  des  insomnies,  du  dé¬ 
lire  ,  des  convulsions  violentes  qui  cmporlércnl  le  malade 
(lib.  H,  Obs.  Lxxxit).  L'autre  observation,  consignée  dans 
rouvrnge  deLepoîs,  a  rapport  h  un  jeune  homme  atteint  de 
colique,  qui  devînt  paralytique  dés  bras, et  qui  eut  sept  jours 
après  une  attaque  d'épilepsie,  qui  dura  tout  un  jour,  et  qui, 
l'ayant  repris  plus  lard,  lui  donna  enfin  la  iïiort(0/>j.  i.xxxiii). 

On  trouve  le  passage  suivant  dans  Rivière  :  c  L’humeur, 
qui  cause  la  colique  spasmodique  lorsqu’elle  remonte  vers 
le  cerveau ,  cause  des  convulsions  épileptiques  qui  donnent 
ordinairement  la  mort  anx  malades  »  {Praxis  Medical  lib.  x, 
cap.  i). 

Droct,  dans  son  Nouveau  Conseil  de  la  pestilence,  imprimé 
en  1572,  lait  nienlion  d'une  colique  épidémique  qui  régna 
en  Picardie,  et  qui  dégénérait  en  épilepsie.  Plusieurs  malades 
moururent  de  cette  dernière  afTeclion  dans  un  couvent  de 
filles,  nommé  la  Maison-Dieu. 

Daniel  Sennert  parle  d’une  colique  fort  extraordinaire 
qni  se  terminait  quelquefois  par  des  convulsions  ou  par  1  a- 
poplexic  [Tractatiis  dcScorbuto^  cap.  v). 

Malh.  Martin  nous  a  laissé  les  remarques  suivanles  sur 
une  colique  qu’il  attribuait  au  vice  scorbutique;  suivant  l’o¬ 
pinion  de  son  temps,  il  faisait  dériver  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  d'un  vice  des  humeurs,  et  principalement  du  sang. 

U  Des  douleurs  du  ventre  attaquent  quelquefois  certains  in- 

»  divîdus,  et  se  terminent  en  convulsions  »  (  €om7nentaria  de  , 

■ 

Scorùufo). 

Jusqu’il  présent,  tous  les  auteurs  sont  surpris  de  rencon¬ 
trer  une  certaine  colique  qui  dégénérait  parfois  en  délire,  con¬ 
vulsion  ou  épilepsie;  puisqu’ils  ne  connaissaient  qn’imparfaile- 
mentîa  cause  de  la  maladie  que  nous  appelons  colique  satur¬ 
nine,  ils  ne  pouvaient  signaler  l’cxistencc  du  plomb ,  comme 
agent  provocateur  de  ces  accidents  cérébraux. 
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Dans  les  siècles  suivants,  anssilôt  que  par  suite  d'une  étude 
plus  exacte ,  Ton  put  attribuer  la  production  de  certaines 
coliques  à  la  présence  du  plomb  dans  l’économie ,  dès  lors  on 
soupçonna  également  ce  poison  d’être  la  cause  des  accidents 
cérébraux  observés  pendant  la  maladie  du  ventre, 

Citois,  dans  sa  fameuse  diatribe  sur  la  colique  de  Poitou  , 
s’exprime  ainsi  :  «  L’épilepsie  et  des  convulsions, parfois  mor- 
>  telles  ,  accompagnaient  les  accidents  de  la  colique  de  Poî- 
»  ton  ,  surtout  dans  les  premiers  temps  oJi  cette  maladie 

•  parut,  c’est-à-dire  en  1572;  mais,  dans  la  suite,  elles 

•  furent  moins  fréquentes ,  et  aujourd’hui  elles  sont  devenues 

•  des  crises  aussi  favorables  et  même  plus  heureuses  que  la 

•  paralysie.  A  cctlc  époque  de  iSys,  durant  les  paroxysmes , 

•  les  malades  éprouvaient-une  amaurose  de  plusieurs  heures, 

•  qui  même  subsistait  souvent  seule  pendant  une  semaine  et 
»  sans  aucune  lésion  des  autres  sens;  alors  les  douleurs  étaient 

•  nulles  ou  légères, et  elles  cédaieul  peu  à  peu  à  un  traitement 
»  approprié.  D’autres  fois  ces  douleurs  s’exaspéraient  et  dégé- 
inéraient  en  épilepsie.  Lorsque  l’épilêpsie,  l’apoplexie  ou 

•  une  forte  lypothymie  survenait,  la  mort  était  prompte* 
{De  novo  et  populari  apud  pidones ,  etc,). 

Slockhuscn,  cl  son  annotateur  Gardane ,  ont  dans  plu¬ 
sieurs  passages  signalé  quelques  accidents  cérébraux  siirvc-  ’ 
nant  à  la  suite  de  la  colique  de  plomb  :  «  Les  chats,  discnt-ils, 

•  attaqués  de  colique  métallique,  écuraent  de  rage  et  meurent. 

•  La  violence  des  douleurs  de  la  colique  va  quelquefois  jusqu’à 
»  b'ie^ycs  malades  dans  Tiaquiétude  convulsive,  dans  laquelle 

•  ils  semblent  avoir  perdu  l’esprit;  d’autres  fois ,  tombant  en 

•  syncope,  les  malades  paraissent  à  demi  morts;  si  le  mai 

•  empire,  ces  symptômes  (ceux  de  la  colique)  changent  de 
»  face  :  alors  surviennent  des  hémorrhagies ,  des  délires  ,  le 

•  météorisme,  et  le  patient,  accablé  ,  succombe  enfin  sous  le 

•  poids  de  tant  de  douleurs.  Aucun  pronostic  n’est  plus  si- 
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j>  iiîstt'c  (jtip  celui  (|u*oii  lire  des  sviicopos  e.t  des  sueurs  syn- 
)i  copiilcs.  La  morl,  pour  lors  ,  loin  d’êlrc  attribuée  ^  l’in- 

y 

K jQamuiaiion,  est  plutôt  la  suite  d’un  volvulus  spasmodique, 
»oudc  la  résolution  des  organes  particulièrement  destinés  îi 
»la  conservation  de  la  vie.  Les  tempéraments  pituiteux,  qui , 

»  par  eouséqnenl,  sont  plus  sujets  nux  vents,  sont  aussi  plutôt 
«attaqués  de  convulsions.  Les  convulsions  sc  guérissent  aussi 
»  au  moyen  des  purgatifs,  des  émollients,  des  carminalifs,tant 
«externes  qu’internes  «  (i656). 

Boucher  Bcauval  a  remarqué  l’esprit  inquiet  de  ceux  qui 
ont  la  colique  du  Poitou,  «puis  il  avance  que  la  paraly- 
lisic  est  très-souvent  précédée  do  convulsions  épileptiques 
«qui  emportaient  autrefois  beaucoup  de  malades.  Ces  con- 
« vulsious  ôlcnt  rarement  le  jugement  au  malade;  elles  lui 
»  laissent  même  souvent  l’usage  de  tous  ses  sens;  les  douleurs 
*»  deviennent  aussi  plus  légères.  Si  les  remèdes  n’arrelcnt  pas 
aie  mal,  les  attaques  d’épilepsie  meUenl  le  malade  en  grand 
«danger  de  vie.  Lorsque  l’humciir,  cause  de  la  colique,  sc 
«porte  au  cerveau, elle  y  occasionne  l’épilepsie»  (J’î'flffc  dt  la 
populaire  colUjuc  de  Poitou  La  Rochelle,  i673)', 

Schwaler  observa  eu  1696,  à  Bâle,  une  colique  causée  par 
des  vins  nouveaux  et  mauvais,  qui  était  en  tout  semblable  è 
la  colique  de  plomb.  Il  y  avait  (les  veilles  obstinées  qui  ame¬ 
naient  parfois  le  délire,  l’inquiétude  ou  les  convulsions. 

Borrliave,  en  parlant  de  la  colique  dcPoitou.aflîrine  qu’elle 
peut  dégénérer  en  tremblement  et  en  convulsions  {  Aph.  de 
cognoscendis  et  curandis  mot'bis,  §  iii). 

Gockel ,  en  1696,  décrivit  plusieurs  cas  de  colique,  suivis 
de  délire  et  de  convulsions,  qui  se  terminaient  presque  tous 
par  la  mort.  Cet  auteur  a  bien  constaté  que  répldémic  de 
colique,  qu’il  observait,  était  le  résultat  de  l’usage  des  vins 
falsifiés  par  de  la  lilharge. 

Huxbam ,  dans  son  Traité  de  la  colique  du  Devonshire, 
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avait  remar([Hé  «  qu’avant  que  Irs  uunnhre?;  tip  fussent 

•  compromis  »  le  pouls  vibrait  plus  fortement;  il  survenait  du 
»  délire  annoncé  par  récoulement  involontaire  d’urines  pâles 
»et  limpides.  Quelquefois  ces  urines  étaient  abondantes 

•  dans  le  cours  de  la  maladie,  le  tétanos  ne  tardait  pas  à  ar- 
M  river.  Lorsque  quelque  attaque  épileptique  survenait,  c’était 

•  un  signe  mortel.  »  - 

Le  nom  de  Jenkl  est  donné  ou  Japon  à  une  colique  qui , 
outre  une  douleur  très- aiguë,  cause  en  môme  temps  des  con¬ 
vulsions  dans  les  membres.  {Histoire  du  Japon  ^  tom.  â.  La 
Hajre,  1729.) 

Zelîer,  dans  sa  thèse  sur  une  colique  causée  par  des  vins 
falsifiés  avec  de  la  lîlharge ,  assure  que  celle  maladie  était 
accompagnée  de  douleurs  de  tête ,  de  délire  et  de  convul¬ 
sions  avant  la  mort  (1  yô-). 

Ilcîdenrelch  dit  avoir  observé  une  colique  spasmodique 
accompagnée  de  vertiges,  de  délire,  de  létliargîe  et  de  con- 
vulsionsépîleptiqucs  mortelles, chez  des  individus  qui  avaient 
pris  du  plomb  pour  arrêter  une  gonorrhée  (1742,  Collections 
des  Thèmes  de  Haller'), 

Tauvry  nous  dit  «  que  les  peintres,  les  orfèvres, etc. ,  sont 

•  fort  sujets  à  des  coliques,  dans  le  cours  desquelles  il  sur- 

•  vient  des  épilepsies  et  autres  affections  du  genre  nerveux; 

•  car  les  parties  métalliques  donnent  uHissancc  h  la  maladie, 

•  en  atlaquaiit  les  nerfs  auxquelles  elles  sont  contraintes.  • 

L’auteur  de  l’article  Cotifjiie  de  Poitou  de  la  Bitliothèqae 

7'aisonnèe  de  C Europe  prétendit  que  les  convulsions  dans  celte 
« 

•  maladie  doivent  être  attribuées  h  la  faiblesse  du  patient* 
»  que  les  remèdes  et  la  longue  durée  du  mal  avaient  attémib. 

•  Les  maux  de  tête,  les  vertiges,  les  assoupissements,  la  !é- 

•  ihargie,  la  mort  subite,  la  manie,  les  délires,  le  tremble- 

•  ment,  les  coin  ttlsions  et  l’apoplexie  sont  ordinairement  les 


I 
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nBuites  de  celte  fijcheuso  métastase  du  ventre  au  cerveau.  » 

♦ 

Ce  médecin  cite  un  cas  de  colique  de  plomb  chez  un  peintre 
qui  niounit  do  convulsions  après  être  devenu  paralytique 
des  deux  bras  ;  plus  loin  il  raconte  deux  laits  analogues. 

Wilwn  a  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d’Edim¬ 
bourg  un  travail  sur  ia  maladie  dont  étaienl  ufi'ectés  les  ou¬ 
vriers  des  mines  de  plomb  de  Lead-Uils*  ■  Au  deuxième  de¬ 
gré  do  lo  maladie,  la  tôle  est  attaquée  de  vertiges  et  de 
•  douleurs  très-fortes,  auxquelles  succèdent  une  insensibilité 
net  un  délire  semblable  h  la  rage  de  la  plus  cruelle  espèce, 
»qui  va  jusqu’à  porter  les  malades  à  se  déchirer  eux-mêmes 
»  la  peau  et  à  se  mordre  les  doigts,  ies  extrémités  sont  alla- 
»  quées  de  tremblements  et  de  convulsions.  Enfin  ces  mal- 
»  heureux  tombent  dans  un  étal  de  laiblessc.  Le  pouls  devient 
»  Inloniiillcnt  à  chaque  troisième  ou  quatrième"  pulsation , 
net  ils  meurent  dans  un  coma  ou  une  apoplexie.  Cet  auteur 
naflimic  qu’on  a  vu  des  oiseaux,  dans  un  temps  calme  et 
»  humide,  tomber  morts  en  voulant  passer  à  travers  la  fumée 
»  de  ces  cheminées.  Les  bestiaux  qui  paissent  près  des  mou- 
s  lins  en  sont  quelquefois  tués.  Les  symptômes  dans  les  ani- 
n maux  sont  les  mêmes  que  dans  les  hommes.  Les  chiens, 
ftparvenus  au  dernier  période  de  la  maladie ,  restent  éleu— 
ndiis  dans  un  état  d’insensibilité,  ou  mordent  et  déchirent 
»  tout  animal  vivant  qui  les  approche  ;  ils  mordent  même  la 
A  terre,  sur  laquelle  ils  sont  couchés,  quand  ils  sont  hors 
»  d’état  de  se  tenir  sur  les  jambes.  »  Wilson  remarque  qu’avant 
le  deuxième  degré ,  la  maladie  devient  presque  toujours  fu¬ 
neste;  cependant  il  conseille,  d’après  ses  propres  succès, 
des  pilules  de  myrrhe  avec  un  peu  de  camphre. 

Dubois,  dans  sa  fameuse  tlièse  sur  la  colique  de  Poitou,  ne 
nous  donne  que  des  détails  iusigoifiants  sur  la  maladie  cé¬ 
rébrale;  scs  réllexious  se  bornent  à  dire  qu’il  y  a  quelqucr 
fois  du  délire  et  des  lipothymies,  et  surtout  de  féroces  cou- 
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Tiilsions.  Son  anla|^ont!>te  Aslriic  nu  nous  u  rien  Inisâé  de  plus 
satisfaisant  à  ce  sujet. 

«DcbuüO,  toujours  observateur  oxaett  note  avec  soin  les 
convulsions ,  le  délire  et  la  manie  »  conmio  pouvant  accom¬ 
pagner  la  colique  des  peintres.  11  rapporte  trois  observations 
de  celte  aileclion  cérébrale,  mais  fort  incomplètes. 

Tronebin  était  lellement  frappé  des  accidents  cérébraux, 
observés  dans  le  cours  de  la  colique  de  plomb ,  qu’il  la  dé~ 
finit  une  colique  pouvant  se  terminer  en  épilepsie  ou  en 
paralysie. 

Bonté ,  l’un  des  médecins  de  province  les  plus  célèbres , 
signale  dans  ses  articles  sur  la  colique  de  Poitou  ,  tantôt  mi¬ 
nérale,  tantôt  végétale,  un  grand  nombre  de  phénémèiies 
cérébraux,  en  lotit  semblables  à  ceux  que  nous  voyons  se 
déclarer  avec  la  colique  de  plomb.  «  Quand  la  lôtc  se  prend, 
)»dil-il,  on  remarque  alors  des  délires  sourds;  quelquefois 
»des  mouvements  épitepliques  arrivent,  ou  des  aübclions 
J»  comateuses.  »  Il  regarde  l’hysléric  comme  liée  h  la  colique 
de  Poitou.  Enltn  on  lit  dans  le  Iravaîl  du  médecin  de  Güu- 
tances  quelques  bonnes  réflexions  sur  le  traitement  de  ces 
accidents  cérébraux. 

Gardane  dans  son  Traité  de  la  Colique  dos  peintres,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Si  le  mal  empire ,  les  symptômes  de  la  coli- 
«que  changent  de  face;  alors  surviennent  des  délires,  elle 
«patient  accablé  succombe  enfin  soiis  le  poids  de  tant  de 
i  souffrances.  11  faut  craindre  aussi  et  encore  plus  des  épU 
«lepsiesel  des  gouttes  sereines....  Les  épilepsies,  les  gouttes 
«sertunes  ,  les  convulsions  ne  sauraient  dépendre  que  d’une 
«afl’ecllon  p  ri  mi  live  dü  Cerveau.  » 

SloH,  le  grand  clinicien  de  Vienne,  fut  frappé  par  quel¬ 
ques -uns  des  accidents  cérébraux  si  extraordinaires,  qui 
arrivent  chez  les  individus  travaillant  le  plomb.  «  Presque 

« 

«tous  les  genres  de  convulsions,  dit-il,  ont  lieu  dans  la  co- 
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»  lique  «les  [)ciutrcs  ;  mais  principalement  le  plus  grave  de 
>tous,  et  qui  attaque  tout  le  corps,  Tépilcpsie  qui  saisit  et 
1» quitte,  reprend  les  malades  dans  tous  les  temps,  et  lors- 
»  qu’ils,, y  pensent  le  moins.  Quelques-uns  tombent  des  con- 
Bvulslons  en  apoplexie,  qui  le  plus  ordiuaircment  se  dissipe. 
»J’cn  ai  vu  périr  deux  seulement,  qui  étaient  entrés  tout 
«récemment  à  i’hopital,  et  n’avaient  encore  fait  aucun  re- 
»  mède.  »  Enlin  cet  illoslrc  médecin  a  suriouL  préconisé  avec 
lorco  l’opium  contre  ces  phénomènes  cérébaux. 

Cullcn  affirme  que  la  colique  de  Surinam  dégénère  sou¬ 
vent  vtn  accès  épileptiques. 

Bordeu ,  dans  l’analyse  qu’il  donne  des  thèses  de  ,Diibpis 
et  d’Astruc,  relate  trois  cas  .de  colique  où  l’on  observa. du 
délire  et  des  convulsions.  Deux  de  ces  faits  sont  empruntés 
au  travail  d’Astruc. 

Desboîs  de  Rocheiort,  le  premier,  a  reg  .  •  >  ' 

cérébraux  comme  indépendants  de  la  colique  de  plomb. 
Ainsi  il  affirme  qu’on  observe  quelquefois  des  attaques  d  é- 
pilcpsie,  des  convulsions ,  des  douleurs  excessives  de  iCle. 
sans  colique.  Dans  un  autre  endroit,  il  avance  qu’il  n’est 
pas  aisé  dp  savoir  si  le  délire  a  lieu  par  sympathie  ou  par 
l’introduction  des  particules  métalliques  à  I  intérieur  du  cer¬ 
veau  (^'l’vdité  de  Miitiéfc  wédicüief  t.  2). 

Luzuriaga  a  signalé  le  délire,  l’épilepsie  et  les  convulr 
sions  dans  la  colique  de  Madrid,  qu’il  a  décrite  avec  tant  de 
soin.  D’après  cet  auteur,  lorsque  la  colique  est  poussée  )usr 
qu’aux  convulsions,  les  médecins  espagnols i’ appellent  alors 

entnpado.  ,  1 

Thierry,  auteur  d’un  mémoire  sur  la  colique  de  Madrid, 
indique  l’épilepsie  ,  la  surdité,  la  cécité  et  d  autres  maladies 
semblables ,  comme  compagnes  de  la  colique  à  métastase. 
Il  liiit  f>bscrvt  r  que  l’épi lepsie  élait  queJqiiclois  suivie  de 

paralysie.  • 
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Ainsi 4  nous  le  voyons,  divers  syniplônïos  de  i’encéphalo- 

pathic  saturnine  n’étaîent  point  inconnus  mix  auleurs  des 

siècles  précédents.  On  en  entrevoit  çb  et  là  des  traces  dans 

leurs  écrits;  mais  ils  ne  lournissent  aucune  observation  un 

« 

peu  détaillée,  et  par  conséquent  satisfaisante.  Arrivons  main' 
tenant  à  notre  siècle.  Examinons  les  faits  que  Thistoire  mé¬ 
dicale  contemporaine  possède  sur  cette  maladie. 

M.  Mérat  considère  l’épilcpsic ,  les  convulsions  et  le  dé¬ 
lire  ,  comme  des  complications  étrangères  b  la  maladie  sa- 

■ 

surnine.  Aussi  les  ob.cervations  consignées  dans  l’ouvrage 
de  cet  auteur  estimable ,  qui  ont  rapport  à  notre  sujet,  sont- 
elles  classées  dansla  section  des  complications.  (Voy.  les 
Obscn'aüons  xi,  xx,  xxi,  xxiv,  xxv,  xxvi,  xvii,  xvni,  xxix.) 

Chez  plusieurs  individus  affectés  de  colique  de  Madrid , 

M.  Larrey  observa  que  cette  maladie  était  suivie  de  lièvres 
putrides  nerveuses,  ou  de  fièvres  métalliques  plus  ou  moins 
graves.  Cependant  ce  célèbre  chirurgien  n’aperçut  aucune 
trace  d’inflammation  b  l’ouverture  des  personnes  mortes 
de  cette  double  affection.  Mais  ces  symptômês  ataxiques,  ou 
adynamiques ,  d’après  quatre  observations  rapportées  par  * 
cet  auteur,  ne  nous  semblent  que  la  série  des  accidents  cé¬ 
rébraux  que  l’on  remarque  dans  quelques  cas  de  colique  de 
plomb.  M.  Larrey  fait  suivre  son  mémoire  de  la  colique  de 
Madrid,  d’un  travail  fort  intéressant  intitulé  :  Fièvre  mali^ 
gîie  partictUtère f  ou  ataxie  ioporeuse.  Cette  maladie,  d’après 
l’opinion  du  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Espagne,  sem¬ 
blait  être  causée  par  les  vins  sophistiqués,  mais  il  n’ose  faire 
de  conjectures  sur  la  nature  présumable  de  la  fraude.  C’est 
ici  surtout  que  nous  retrouvons  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  de  ce  mémoire,  un  tableau  souvent  fidèle  de  l’en- 
céplinlopathîe  saturnine. 

-M.  Jourdain ,  chirurgien-major  des  armées,  a  inséré  dans 
le  tome  53  du  Journal  genèroL  de  Médecine,  un  mémoire  sur 
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la  coUqnc  Madrid  ,  qui  ne  manque  pas  d'intérêt  :  c  li  y  a, 
3)dîl-i!,  du  délire  ftirieux  accompagné  de  convulsions  cloni- 
i»ques  de  ions  les  membres  eboz  les  uns;  chez  les  antres  il 
«va  «me langueur fe^trême ,  ou  un  assoupissement  profond, 
n  ils  sont  seulement  réveillés  de  temps  en  temps  par  quelques 
P  mouvements  convulsifs.  Des  syncopes  fréquentes  surv  ien- 
pnent,  des  snenrs  froides  se  manifestent;  enfin  les  malades 
»  meurent  au  milieu  d’un  état  comateux,  ou  de  convulsions 
P  effroyables  de  tout  le  corps,  p  L’auteur  fait  suivre  son  Ira? 
vail  de  six  observations  oii  Ton  trouve  tous  ces  accidents  cé- 

m 

rébraux.  '  '  - 

Plus  tard  d’aulros  médecins  militaires  français,  après  un 

séjour  è  Madrid ,  ont  publié  des  mémoires  sur  la  colique  em 
démique  aux  habitants  de  cette  ville,  et  ont  également  fait 
mention  d’accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  Getlo  maladie.  J/IM.  Coslo  et  Pascal,  oiilrç  autres,  ont 

insisté  sur  ce  point  dans  leurs  Iravnux. 

M.  Pariset  a  très  bien  indiqué  l’influence  pernicieuse  du 
plomb  sur  le  cerveau,  {Dict,  des  6’cieri.  J/éd.,arl.  Colique 
‘  do  plomb,  t.  Ô.)  <S!  oc  poison  vient  à  agir  sur  l’encéplmlo, 
»  l’épilepsie,  les  convtdsioiis,  le  trouble  des  fonctions  iiitel- 
pleclnclles,  la  stupeur  générale ,  l’apoplexie  trouveront  une 
pexplîcatioiiifneîlo  ;  on  se  rendra  compte  également  des  lé- 
»  sions  des  sens,  p  Ainsi  cet  autour  s’est  efforcé  de  séparer 
de  la  colique  tout  ee  cortège  de  symptAmos  cérébraux;  seu¬ 
lement  il  se  contente  d’un  simple  énoncé,  au  lien  d’appro- 
foridir  la  matière  et  de  faire  pour  le  cerveau  ce  que  d’autres 
avaient  fait  pour  raffection  saturnine  du  ventre. 

Le  célèbre  Laënnec  appela  plusieurs  fois  l’attention  des 
élèves  de  la  clinique  de  la  C4harilé  sur  J’épilepsio  saturnine. 
Son  cousin,  et  chef  de  clinique,  M.  Merîadeo  Laënnec, 
a  réiuii  dans  un  mémoire  {Hevne  viédieate,  1S28),  cinq 
observations  de  octlc  aflection,  coïncidant  avec  une  hyper- 
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trophie  du  cervrau.  M.  Mcriadeo  Lafianec,  en  publiant  son 
travail ,  a  eu  setilemenl  pour  but  {l*alllrer  Inattention  des 
médecins  sur  rhypertropbie  cérébrale;  aussi  son  mémoire 
contient  d’autres  cas  d’épilepsie  que  ceux  survenus  chez  des 
tudividus  soumis  aux  émanatious  saturnines. 

M.  Miquel,  également  chef  de  clinique  de  la  Charité,  a 
encore  appelé,  mais  d’une  manière  plus  spéciale,  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  l’épilepsie  saturnine-  Dans  un  article 
inséré  dans  le  tome  VI  du  Bnllctin  Thcrapeuti(}tie ,  il  in¬ 
siste  beaucoup  sur  la  mortalité  constante  de  cette  afïection, 
et  sur  la  rapidité  de  sa  marche.  A  l’appuî  de  son  dire,  il 
rappelle  cinq  faits  recueillis  par  lui  dans  le  service  de  Lacnuec. 

I 

Cot  observateur  distingué  n  signalé  aussi  la  coïncidence  de 
l’hypertrophie  du  cerveau  avec  l’épilepsie  saturnine. 

Mil.  Renauldlnj  Thomas,  De  Bouteville,  ont  remarqué 
que  sur  deux  cent  soixante-quinze  individus  atteints  de  ma¬ 
ladies  saturnines ,  qu.atrc-vingl-douzo  n^avaient  pas  de  co¬ 
lique.  Ces  derniers  présentaient  des  signes  d’une  afl’ection 
cérébrale;  tantôt  c'était  du  délire;  dans  d’mitres  cas,  on 

>fe 

observait  des  attaques  d’cpilepsic,  et  enfin  quelques-uns 
étaicut  sculeuienl  allbclés  de  convulsions.  {Journat  compté- 
inentaiTC  des  Sciences  Médicales ,  t.  25  et 

La  thèse  de  M.  Canuet  renferme  sept  cas  de  colique  de 
plomb  ,  oô  il  Biirviul  du  délire  ,  du  coma  ou  de  répilepsie, 
M.  Montanceix  {Archives médicales ,  t.  xvtn),  qui  a  publié 
un  inémoiro  sur  lo  Iraitcmenl  de  la  colique  de  plomb  par 
l’alun,  rapporte  dans  son  travail  T  histoire  d’un  grand  nombre 
de  cas  d’encéphalopathie  saturnine  {Obs.  11,  iii,  iv,  vi,  vu, 
viiî).  Tous  ces  faits  malheureusement  sont  incomplets  sons 
le  rapport  de  la  description. 

M.  Anquetin  ,  dans  un  mémoiré  sur  la  colique  de  plomb, 

% 

publié  sous  les  auspices  do  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 

a 

dit  avoir  observé  plusieurs  sujets  affectés  d’accidents  céré^ 
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brauv  fiatiimins,  tels  que  la  perte  de  connaissance,  le  dé¬ 
lire,  les  couvulslouâ.  Cet  auletir,  dans  scs  remarques  Tort 
judicieuses,  sépare  la  maladie  cérébrale  de  la  colique,  pour 
ne  les  considérer  que  comme  des  afieclious  qui  n’ont  de 
commun  que  la  cause. 

Le  beau  travail  de  Dance,  sur  fhyperlrophic  du  cerveau, 
rontérme  un  cas  d’épilepsie  salurniue,'ei  une  observation  de 
coma,  pi'oduits  par  rinüuence  des  émanations  de  plomb. 

Le  mémoire  de  M.  Louis  sur  les  morts  subites  cunlicnL 
une. observation  d’épilepsie  saturnine. 

M.  Corbin  a  publié  eu  i85o,dans  la  Gazelle  médicale ^ 

I 

trois  belles  observations  de  maladie  cérébrale  saluruinc.  Nous 
reviendrons  souvent  sur  ces  faits  ;  ce  qui  nous  dispense  d’en 
faire  ici  l’analyse. 


La  Gazette  médicale  a  encore  inséré  dans  ses  colonnes  an 

* 

cas  d’épilepsie  saturnine  recueilli  par  i\l.  Goiistaot ,  ainsi 
qu’une  autre  observation  de  coma  d’un  auteur  anonyme. 

M.  Duplay,  dans  un  article  sur  l’amaurose  saturnine,  in¬ 
séré  dans  les  Archives  en  iS54>  rapporte  un  cas  d’cncépbu- 
lopalliie  saturnine. 

M.  Rufz,  dans  son  compte  rendu  de  la  clinique  de  Rul- 
lier,  rapporte  un  cas  de  colique  de  plomb  accompagné  de 
délire. 

La  plupart  des  thèses  des  diverses  facultés  ne  nous  oiTrent 
rien  d’intéressant  relativement  à  l’encéplialopalhie.  Quel¬ 
ques-unes,  comme  celles  do  MM.  Martin,  Bouchet,  Lapom* 
meraie ,  contiennent  quelques  cas  de  colique  accompagnés 
d’accidents  cérébraux. 

M.  Andral  n’hésile  pas  è  considérer  les  accidents  qui  con¬ 
stituent  l’encéphalopathie  *  comme  des  effets  prîmitirs  pro¬ 
duit»  par  rintroduclion  du  plomb  dans  l’économie.  La  cli¬ 
nique  médicale  de  ce  savant  professeur  reiilerme  douze  ob¬ 
servations  l’oialivcs  è  la  maladie  cérébrale  saturnine. 


DiSTOKIQUl^. 


^05 

MM.  Chôme!,  Bonilhiud,  Blachc  et  Momicrct  ont,tïiL  (juol- 
c|ucs  mois  des  accidents  encéphaiiqncs  aux  arSicles  ColKjue 
de  plom/f  des  Dictionnaires  de  Médecine  cl  du  Compendium  de 
Médecine  pratique. 

Notre  thèse  sur  la  paralysie  dcplomh,  publiée  en  i854, 
ne  iaisait  que  signaler  d’une  manière  générale  les  nccitleiiLs 
cérébraux  qui  peuvent  caractériser  rcncéphalopathic.  On  y 
trouve  une  observation  d’épilepsie  saturnine  et  une  autre 
dont  le  délire  fut  le  symptôme  prédominant. 

Au  mois  d’octobre  1806, nous  avons  publié  dans  le^Journai 
kcbdmnadaire  t  un  article  sur  l’encéplialopaliiie  saturnine, 
dans  lequel  nous  annoncions  le  travail  que  nous  produisons’ 
anjourd’hui  et  que  nous  avons  adressé  au  cominenccuieut 
de  1837  à  l’Institut.  Depuis  cette  publication,  M.  le  docteur 
Grisolle,  et  M.  Nivel,  interne  des  hôpitaux,  ont  inséré  l’un 
dans  \c  Journal  hebdomadaire,  i’autre  dans  la  Gazetlte  mé¬ 
dicale,  plusieurs  articles  sur  les  phénomènes  cérébraux  pro  ¬ 
duits  par  le  plomb.  Ils  ont  accompagné  leur  travail  d’ob¬ 
servations  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard. 

Ainsi,  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ne  nous  ont  légué 
pour  ainsi  dire  que  quelcpics  observations  relatives  h  celle 
aüéclion,  et  encore  la  plupart  de  ces  faits,  qui  sont  au  nom^ 
bre  de  qualre-vingl-ncuf,  ne  se  trouvent  point  accompagnés 
de  détails  sufiisanls  pour  décrire  celte  maladie.  Le  pins 
souvent  ce  sont  des  observations  incomplètes,  tronquées, 
recueillies  par  des  médecins  qui,  ne  voyant  pas  toujours 
de  rapports  directs  de  causes  h  effets ,  entre  le  plomb 
et  les  accidents  cérébraux  qu’ils  constataient,  s’imagi¬ 
naient  qu’ils  étaient  les  mêmes  que  ceux  des  maladies  or¬ 
dinaires  du  cerveau.  Les  modernes  ont  surtout  rapporté  des 
observations  d’épiiepsie;  assez  rarement,  le  délire  ou  le  coma 
saturnins  sont  le  sujet  des  faits  qu’ils  ont  publiés.  Nulle  part, 
du  reste ,  on  ne  trouve  de  description  de  l’encéphalopathie 
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sâlnrnine;  pour  décrire  i^cnscoibic  des  symptômes  de  cette 
aA'eclIon,  nos  prédécesseurs  sc  contentaient  ie'plus  ordinnï- 
reincnt  d’indiquer  le  nom  des  accidents  qu’ils  observaient» 
délire,  épilepsie,  coma;  mais  ils  ii’ont  pas  essayé  de  tracer 
l’imtoiro  de  celte  EOeclion. 


CAUSES. 

L'cncéphaiopathie  saturnine  est  de  toutes  les  maladies  pro¬ 
duites  à  U  suite  de  l’absorption  du  plomb  dans  réconomie , 
la  plus  rare.  Nous  avons  eu  occasion  de  l’observer  soixante- 
douze  fois.  ' 

Personne,  je  pense  ,  ne  sera  tenté  de  nier  l’inflnenec  di¬ 
recte  du  plomb  et  de  ses  composés  sur  la  production  dos  di¬ 
vers  phénomènes  morbides  tfiii  eonslitiient  l’encéphalopathie 
saturnine.  Ainsi,  des  individus  avant  d’être  sonmts  aux  éma¬ 
nations  de  plomb,  n^eut  jamais  éprouvé  le  plus  léger  déran¬ 
gement  fonctionnel  du  côté  du  cerveau.  Pendant  cette 
exposition  b  l’action  du  plomb,  ils  sont  atteints  d’une  mala¬ 
die  cérébrale,  qui  a  une  physionomie  toute  particulière,  spé¬ 
cifique,  et  qui  est  le  plus  souvent  accompagnée  des  autres 
maladies  produites  par  co.  poison.  Ces  mêmes  individus 
viennent-ils  b  se  aouslraire  aux  émanations  saturnines ,  ne 
voient  jamais  ces  accidents  se  reproduire,  pourvu  que  l’on 
fasse  disparaître  le  plomb  do  leur  économie,  c’est-à-dire  les 
caractères  distinctifs  de  l’intoxication  saturnine  primitive. 
Dans  ces  circonstances,  on  est  obligé  de  voir  un  rappc«*t  de 
cause  h  effet  entre  le  poison  et  les  phénomènes  toxiques. 

La  science  ne  possède  pas  un  seul  cas  où  la  maladie  céré-i 
braie  saturnine  ait  été  dirccleiuent  produite  par  les  applican 
lions  de  plomb  sur  le  systèmi»  dermoïde  ayant  conservé  son 
épiderme.  Percival  rapporte  quelques  cas  de  convulsions  oct 
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casïonnées  par  rajiplîcatioii  de  rcmi  de  GouUird  ou  d^oii" 
giuînts  salurnins ,  sur  des  parlios  dépourvues  rie  loup  épi  - 
deriuo. 

l)e  noGibreiix  faits  prouvent  i’absopplion  des  molécules  sa- 
tiirnines  par  )a  muqueuse  digeslive  dans  le  cas  de  prodiictiou 
de  l’encéphalopathie  saturnine.  Ainsi,  on  a  vu  dos  aceîdeuts 
cérébraux  survenir  pendant  le  cours  dos  coliques  d’Amster¬ 
dam  cl  de  Harlem  ,  dont  Troncbtn  et  Wanstrooslwyk  nous 
ont  transmis  riiistoire. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  pUisîours  cas  de  coUquos,  avec 
délire,  épilepsie  et  paralysie,  preduiles  par  des  médicaments 
saturnins,  paria  lilbarge  employée  à  adoucir  des  vins  aci" 
des,  qu'ont  observés  Heîilcnreih,  Gokel.  Zeller,  Weisman, 
Weffer,  Kœiiig,  Warren. 

Los  doux  individus  dont  Combalusier  rapporlo  Thistoire, 
et  qui  moururent  pour  avoir  mangé  du  pain  cuit  dans  un, 
four  chaiilTé  avec  du  bois  de  treillage  couvert  de  cénise;  ces 
deux  individus,  dis-je,  furent  pris  de  délire  et  de  convul¬ 
sions. 

Les  expériences  de  M*  ûrCla  ont  démontré  que  racétalc 
de  plomb  pris  à  l’état  liquide,  et  séjournant  assez  long4emps 
dans  l'estomac  pour  y  être  absorbé,  produit  des  effets  nicur- 
Iriers  dépendant  de  son  action  sur  le  système  nerveux. 

L’absorption  des  émanations  saturnines  <1  la  surface  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respiratoires  n’e.st-elle  pas 
évidente  dans  les  cas  d’encéphalopathie  que  l’ou  voit  surve¬ 
nir  chez  des  individus  qui  couchent  dans  des  appartcmenis 
nouvellement  peints?  (roj.  l.  i  p..  8â.)  . 

Les  chats  et  autres  anîmqiu  qui  séjournent  quelque  temps 
dans  les  l’nbriques  de  cérusc  et  de  miuiuin  sont  fréqiicin- 
mcnl  affectés  de  tournis,  de  coiivnlsioits  horribles  et  d’acci¬ 
dents  soporeux,  au  milieu  dcs(|iie]s  ils  suceoinbenl  proiiqjte- 
menl.  D’après  M.  Trousseau,  les  chevaux  employés  à  tour- 
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ner  des  moniins  destinés  5  pnlrériser  le  Diininm,  éproaveul 
des  phénomènes  semi-convulsifs.  On  ne  peut  supposer  que 
très-diflicilement  la  possibilité  de  l’absorption  cutanée  et 
digestive  chez  ces  aniirnux,  car  les  poils  dont  ils  sont  recou¬ 
verts  t  cl  leurs  repas  pris  hors  des  lieux  d’nircction  doivent 
éloigner  do  pareilles  suppositions. 

Tous  les  individus  qui  se  trouvent  habituellement  au  mi¬ 
lieu  d’une  atmosphère  chargée  de  particules  ou  d’émanations 
du  plomb,  sont  susceptibles  de  contracter  l’encéphalopathio 
saturnine  ;  mais  ils  ne  peuvent  dans  ces  circonstances  être  at¬ 
teints  de  cette  maladie  qu’en  respirant  do  l’air  chargé  de  molé-* 
cules  de  plomb,  et  en  avalant  une  certaine  quantité.  Ce  sont 
les  ouvriers  qui  manient  le  plomb,  qne  l’on  trouve  le  plus  hà- 
bilucllement  attaqués  de  la  maladie  cérébrale  saturnine^  et  ifs 
le  sont  d’autant  plus  fréquemment  et  d’autant  plus  prompte¬ 
ment,  qu’ils  disséminent  dans  l’atmosphère  au  milieu  de  la-' 
quelle  ils  travaillent  une  plus  grande  cpiantité  d’émanations 
toxiques.  Le  relevé  statistique  suivant  confirme  cetto  propo¬ 
sition. 

iNDfCATlON 
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Ouvriers  des  fabriques  de  cèruse . 25 

Ouvriers  des  fabriques  de  miuiiiQi.  5 

Peinlres  en  bâtiments.  «  \  .  30 

Broyeurs  de  couleurs.  3 

Fabricants  de  cartes  et  de  papiers  peints.  3 

Potiers  de  terre*  .  «  .  *  «  ^  .  2 

A'fKinetirs.  2 

Plombiers*  *  ^  •**«..,*«.  *  *  3 

Ferblantiers . «  *  .  ,  .  i 

Ouvriers  des  fonderies  de  caractères.  *****  3 

Lapidaires  *  .  *  .  ^ 

Ouvriers  des  fabriques  de  plomb  de  cbasse  *  .  *  •  2 

Imprimeurs  .  *  .  *  *  .  *  1 


«  «  * 


* 


Total.  . 
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Ce  relevé  slalistûjue  nous  démontre  encore  qu’il  n’y  a  en 
éuéral  à  cou  tracter’ la  maladie  cérébrale  saturnine,  que  les 
individus  duiit  les  organes  digeslirs  et  respiratoires  se  trou¬ 
vent  en  contact  avec,  une  grande  quantité  d’énl^a  nation  s  de 
plomb.  Aussi  n’-avoiis-neus  pas  rxmçonlré  celte  aAectioa 

A 

d^s  un  grand  nombre  de  pi’oiéssiuus  dont  les  ouvriers  ne 
disséminent  pas  une  grande  quaulité  de  particules  de  plomb 
dansl’aîrde  l’atmosphère  qu’fis  respirent  et  avalent,  et  cepen¬ 
dant  CCS  mêmes  oxivriers  sont  aiteiiils  d’autrx^s  maladies  sa¬ 
turnines,  entre  autres  de  la  colique.  Il  semble  par  cela  même 
prouvé  qu’il  faut  que  ritomme  absorbe  une  plus  grande 

«  •  m 

quantité  de  moléctilcs  saUii:nines  pour  être,  atteint  d’en cé- 
pliaiopatblc  saluruiue  que  poxir  contracter  les  autres  miila* 
dies  de  plomb. 

Parmi  les  préparations  siiturnines ,  quelques-unes  alla- 
qiicnl-ellcs  deprérérence  le  système  nerveux  cérébral? 

jbe  l'eîevé  des  proiessions  de  iiqs  unilades  prouve  que  lo 
plomb  et  Ions  ses  composés  peuvent  donner  naissance  à  l’en- 
céplxalopathic  saLnrniuc. 

Lnc  préparation  de  plomb  o-ccasionne  d’autant  plus  l'aci- 
lement  l’encéplialopathie 'saturnine,  qu’elle  se  répand  plus 
facilement  dans  l’air  sous  forme  d’émanations.  Sons  ce  rap¬ 
port  ,  on  doit  mettre  au  premier  rang  la  céruse  et  le  minium. 
Nous  n’avons  pas  remarqué ,  toute  circonstance  étant  égale 
d’ailleurs,  que  quelques  préparations  saturnines  allassent  de 
préférence  faire  sentir  leur  inllueuce  délétère  sur  l’cncé- 

ohale.  •  ■  - 

» 

L’action  si  extraor diuali’e  que  détermine  le  plomb  vers  le 
cerveau  no  se  fait  p.'is  sentir  immédiatement  après  le  contact 
dos  éinanalions  saturnines  et  iexir  absorptioxf,  Il  est  néces¬ 
saire  xjiic  l’homme  soit  exposé  pendant  uxx  cxîrtaîn  temps 
h  leur  action,  [lonr  que  cette  maladie  se  manifeste;  ce  fait 
prouve  sans  vxîplîxjiifî  la  nécessité  de  l’absorption  d^i  plomb. 
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‘Lo' tetnps‘'({u6*  chaque  individu  alïecté.d’encépholopalhte  a 

été  eJcposé'à  l'aclioD  du  plomb,  avant  de  contracleP* celte. 

*  ^ 

maladie, ‘est  extrêmement  variable  :  nous  avons  vu  des  ou- 

.  ^  * 

vriers  éprouver  des  accident»' cérélrraiix  aiP  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  d’autres  seulement  après  vhigt  et  cinquanté  ans 
de  travail.  Le  tableau*  suivant  în'dîque  le  temps  que  nos 
soixante-douze  ouvriers 'affeètés'  de  maladie  cérébrale  satur- 
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La  lecluro  do  ce  relevé  statistique  prouve,  entre  autres 
choses,  que  le  plus  grand  nombre  dos  malades  n’ont ‘élé 
exposés  que  peu  de  temps  aux  préparalionjf  de  plomb. 

Chez  le  plus  petit  nombre  l’agent  saturnin  absorbé,  sem¬ 
blable  à  un  germe,  a  besoin  d'iin  long  temps  d’incubation  , 
avant  de  donner  naissance  an  cortège  formidable  des  acci¬ 
dents  de  rcncéphalopûthîe.  N’en  est-il  pas  de  même  pour 
plusieurs  maladies? La  syphilis  ne  se  développe  quelquefois 
que  trois  ou  quatre  semaines  après  le  coïtj  (es  premiers 
symptômes  de  la  rage  ne  se  montrent  souvent,  chez  les 
adultes  ,  que  quarante  jours  après  la  morsure ÿ  le  virns  vac¬ 
cin  ne  commence  à  agir  qu’au  bout  de  trois  jours.  L’habi¬ 
tude  de  SC  trouver  au  milieu  des  préparations  saturnines  ne 
met  pas  entièrement  à  l’abri  de  leur  action,  seulement  elle 
doit  probablement  l’aflaiblir  beaucoup. 

L’encéphalopathie  peut  se  développer  primitivement,  c’est- 
à-dire  seule  et  avant  toute  autre  maladie  saturnine,  telles  que 
la  colique ,  l’artbralgie  et  la  paralysie.  Les  observations  con¬ 
signées  à  la  fin  de  ce  volume  en  font  foi.  MM.  Ândral,  An- 
quetin,  Canuet,  Dance, HarIan,Laeiinec,  Miquel,  Renauldin, 
Thomas  ,  etc. ,  ont  recueilli  des  faits  pareils. 

Mais  le  plus  souvent,  la  maladie  cérébrale  n’apparaît  chez 
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un  îndtvidu  ou  coiilact  avec  les  jiréparaLioiis  saturnines  que 
lorsque  déjà  il  y  a  eu  précédemment  iioe  ou  plusieurs  atta¬ 
ques  de  colique  et  d’artlu’algie.  Enlin,  le  plus  commuoc- 
meuL ,  la  colique .  l’arthralgie  ,  cl  quclquelbis  la  paralysie  de 
plomb,  existent  en  même  temps  que  rcncéphalopathie , 
qu’elles  précèdent  ordinairement ,  ou  dont  elles  sont  précé¬ 
dées  parfois  elles-mêmes.  On  ne  doit  pas  être  étonné  de  cette 

coexistence  si  fréquente  de  l’encéphalopathie  et  des  autres 

« 

maladies  saturnines ,  lorsqu  on  sait  que  la  première  de  ces 
atteclious  exige  l’absorption  d’une  bien  plus  grande  quantité 
de  poison  pour  être  produite. 

Parmi  nos  soixante-douze  malades,  six  ont  été  atlcinls 
d’encéphalopathie  saturnine ,  quoique  n’a)  anl  jamais  éprouvé 
a nlécédemment’ d’autre  maladie  de  plomb. 

Sur  nos  soixaulc-six  autres  malades  'atteints  antécédem- 
luent  d’une  autre  maladie  saturnine ,  dix,  au  moment  où  ils 
ont  été  alléctés  d’encéphalopathie  ,  ne  présentaient  aucune 
trace  de  colique ,  d’arthralgic  ou  de  paralysie. 

Le  nojaibre  des. coliques  antécédentes  et  la  violence  de 
celle  qui  existe  actuellement,  ne  semblent  pas  avoir  d’in- 
iluoiice  pusitiye  sur  le  développement  de  l’encéphalopathie. 
Combien  de  Ibis ,  eu  elTet ,  n’avons-nous  pas  vu  des  malades 
eu  proie,  pour  la  cinquième,  la  dixième,  et  même  la  vlog- 
lièuie  fois,  aux  accidents  saturnins  abdominaux,  ne  ])oint 
éprouver  le  plus  léger  dérangement  du  coté  ‘du  cerveau; 
tandis  que  d’autres  individus  soullrant  pour  la  première  fois 
de  la  colique ,  étaient  pris  d’cucéph€^^opalhie!  Sur  cinquante- 
six  cas  de  maladie  cérébrale  saturnine,  accompagnés  de 
colique ,  cette  dernière  était  légère  ou  modérée  dans  vingt- 
'iieiif  cas ,  et  violente  dansr-vingl-sept.  En  outre,  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  m’assurer  plusieurs  fois  que  des  îiidividus  qui  avaient 

m 

eUf,précédeinmcnl  de  violentes  attaques  de  coiique  de  plomb 
ans  accidents  cérébraux ,  claiont  atteints  cl’encéphaIo[jalliie 
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lorÿ<)iiM$  ue  sonfTraienl  plus  du  ventre,  ou  pcndnntlc  cours 
d’une  colique  légère,  modérée,  nullement  comparable  à 
celles  dont  ils  avaient  été  frappés  h  d’autres  époques.  Des 
individus  ayant  été  aÛ'ectés  d’encéphalopatbie  pendant  le 
cours  d’une  colique  modérée,  ne  sont  point  atteints  de  la 
maladie  cérébrale  au  retour  d’une  nouvelle  attaque  de  coli¬ 
que,  quoique  plus  violente  que  la  première.  Enfîn,  quelques- 
uns  éprouvent  les  symptômes  de  l’encéphalopathie  au  milieu 
d’une  colique  ;  plus  tard  la  maladie  cérébrale  apparaît  de 
nouveau  sans  être  accompagnée  de  l’alTection  intestinale. 
Le  traitement  de  la  colique  de  plomb  ne  parait  pas  non  plus 
avoir  d’action  directe  très-pnissante  sur  la  manifestation  de 
l’encéphalopalhic  saturnine.  (Voyez  Traitement  de  la  Coli¬ 
que,  )  Seulement  les  médications  qui  n’ont  auenne  iunuencc 
ou  une  influence  douteuse  sur  la  marche  de  la  maladie  du 
ventre ,  permettant  au  poison  de  prendre  droit  de  domicile 
dans  l’économie,  il  s’en  suit  qu’elles  prédisposent  au  déve- 
lop|)cmcnl  de  l’encéphalopathie  saturnine;  car  le  poison  peut 
se  porter  d’un  moment  2t  l’autre  sur  le  cerveau ,  tant  cpi’il 
reste  associé  à  l’organisme. 

Tous  ces  faits  prouvent  d’une  manière  irréfragable  que 
reiicépiialopalhie  est  une  des  formes  distinctes  de  l’empoi¬ 
sonnement  saturnin ,  et  indépendante  de  la  colique  et  des 
autres  maladies  de  ptoiub. 

L'étendue  de  l’arthralgie  et  la  violence  de  la  paraivsie  ont 
aussi  peu  d’inflnence  que  la  colique  sur  le  dcvcloppemciil 
do  l'encéphalopathie  saturnine. 


4  ün  a  eu.  de  fréquentes  occasions  de  reconnaître  que  non- 
sculcmcut  les  hommes,  mais  aussi  les  animaux  sont  susccpli- 
hles  de  contracter  celte  maladie.  Les  observations  de  Wilson, 
de  MM.  Trousseau,  Canuct,  Orûla,  et  les  nôtres  ,  dont  nous 
avons  deju  parle ,  prouvent  ce  lait.  Des  renseignements  encore 
plus  positiis  pris  dans  les  élahlisscraents  où  l’on  travaille  le 
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plomb ,  nous  pormcllcnt  d’aJTirmcr  que  les  animaux  dômes- 
ûques  qui  Iréqiienlcnt  les  ateliers  de  céruse  et, de  minium  « 
tels  que  les  chiens  et  les  cbatSj meurent  presque  tous  de  con¬ 
vulsions  ;  tantôt  ils  sont  comme  foudroyés  et  succombent 
presque  instantanément;  tantôt  ils  courent,  et  souvent,  frap¬ 
pés  de  cécité ,  Us  vont  heurter  contre  les  corps  qui  se  trou¬ 
vent  sur  leur  passage.  Leur  course  est  interrompue  do  temps 
en  temps  par  des  mouvcuicnts  convulsifs,  au  milieu  desquels 
ils  meurent.  Ces  accidents  nerveux  surviennent  quelquefois 
après  plusieurs  jours  de  malaise,  pendant  Icsqueb  l’animul 
est  triste ,  abattu  ;  chez  plusieurs ,  on  a  vu  les  symptômes 

cérébraux  sc  déclarer  après  avoir  bu  dans  les  ruisseaux  une 

« 

eau  blanchie  par  des  molécnles  de  céruse  tenues  en  suspen¬ 
sion.  Enfin ,  nous  ajouterons  encore  b  ces  témoignages  celai 
de  llarlan  ,  qui  afiirme  que  des  symptômes  d’afi’cclion  céré¬ 
brale  se  remarquent  sur  les  oiseaux  par  faction  délétère  du 
blanc  de  plomb;  après  quelques  Instants  d’un  état  comateux, 
cataleptique ,  ces  animaux  frottent  leur  tête  contre  les  murs 
et  contre  les  corps  solides  qu’ils  rencontrent. 

11  résulte  de  l’analyse  de  toutes  ces  circonstances,  dans 
lesquelles  nous  venons  déplacer  les  individus  qui  sont  alTec- 
iés  d’encéphalopathie,  que  des  sujets  soumis  aux  mêmes 
causes  déterminantes,  les  uns  sont  attaqués  par  celte  mala¬ 
die  ,  d’autres  y  sont  réfractaires.  l)’où  vient  cette  dilïérence? 
Est-ce  de  forganisnicP  est-ce  d’une  prédisposition  plus  ou 
moins  grande  qu’a  chaque  individu  è  se  laisser  influencer 
d’une  certaine  manière  par  le  plomb  P  Cherchons  à  décou¬ 
vrir  les  caractères  de  cette  disposition  si  marquée  et  si  évi¬ 
dente  chez  quelques  sujets;  mais  souvenons-nous  que  dans 
la  plupart  des  maladies  les  causes  prédisposantes  sont  tou¬ 
jours  diiliciles  h  saisir;  souvent  elles  nous  échappent,  ou 
nous  les  soupçonnons  quand  il  n’est  plus  temps  d’opposer  è 
leur  action  feflicacilé  des  moyens  prophylactiques.  Elles 
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appftrliftnRcnl ,  ici  comme  aiUenps,  aü  siîxc ,  à  t’àgc,  nii 
lempéramcnt  cl  aux  habitudes,  f/eslsoiis  ces  divers  rapports 
que  nous  allons  successivement  les  examiner,  en  nous  gui¬ 
dant  uniquement  sur  l’observallon  des  fait*. 

Sexe.  —  Les  femmes,  par  la  nature  de  leurs  occupations , 
étant  assez  rarement  atteintes  de  la  maladie  saturnine  lapins 
commune,  la  colique  de  plomb,  sont  h  plus  forte  raison 
rarement  affectées  de  l’encéphalopathie.  Néanmoins,  dans 
nos  soixante-douze  observations  que  nons  analysons,  il  se 
trouve  trois  personnes- du  sexe  féminin. 

/ige.  ‘ — Sur  les  soixante-douze  cas  d’encéphalopathie  qtiti 
j’ai  observés  ,  la  maladie  s’est  répartie  de  la  manière  «ni- 
vante  : 

Au'Cicsstius  de  20  ans 

De  20  à  30  ans. 

De  30  h  40.  ■  . 

De  40  à  50.  .  . 

De  50  à  CÛ.  .  . 

De  CO  à  *70.  .  . 

Totau . 12 

1$ 

il  paraîtrait  donc  ,  d’après  ces  faits,  que  l*âge  de  vingt  h 
(rente,  et  surtout  l’autre  période,  de  trente  à  quarante, 
prédisposeiil  davantage  les  individus  h  être  atteints  d’acci¬ 
dents  cérébraux  saturnins;  mais  il  faut  noter  aussi  que  c’est 
h  cet  âge  qu’on  rencontre  le  plus  d’hommes  travailianl  ica 
préparations  de  plom  h.  {  y  oyez  Colique.  ) 

Conslitution,  — On  est  porté  à  croire  de  prime  abord  que 
CCI  empoisonnement  doit  se  manifester  plus  fréquemment 
chez  les  individus  t,  constiluliou  délicate  ii  tempérament 
nerveux  et  irritable.  Cependant,  cette  opinion  ii’est  ])as  con- 
linnéc  par  les  faits.  Sur  nos  souxaule-douzc  oiuladcs  atleinls 
d’cDcéphalopalliie  saturnine,  dont  la  constitution  a  été  notée  , 
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trenle-six  étaient  doués  d\ine  constitution  robuste  et  d\m 
tempérament  sanguin  ou  bilieux,  dix-buit  présentaient  les 
apparences  d’une  faible  constitution  et  d’un  tempérament 
nerveux  ou  lymphatique;  enfin,  dix-huit  oifraiciit  une  con- 
slilution  mixte  et  un  tempérament  peu  décidé. 

Régime.  —  Une  mauvaise  alimenlatlon ,  des  écarts  de  ré¬ 
gime,  la  négligence  des  soins  de  propreté  prédisposent-ils  à 
contracter  cette  maladie  cérébrale?  Quinze  de  nos  malades 
faisaient  abus  des  liqueurs  alcooliques.  Dans  deux  cas ,  j’ai 
noté  une  répétition  Iféqucnte  du  coït.  Trois  malades  avaient 
éprouvé  de  grandes  privations.  Vingt-trois  négligeaient  tout 
soin  deproprelé.  Chez  tes  vingt-neuf  autres ,  on  n’a  pu  dé¬ 
couvrir  aucun  rapport  entre  des  écarts  de  régime  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie. 

Saisons.  — La  température  ne  semble  exercer  aucune  în- 
lluence  manifeste  sur  le  développement  de  l’cncéphalopa- 
ihie  ;  car  sur  nos  soixante-douze  malades,  on  trouve  un  nom¬ 
bre  à  peu  près  égal  de  cette  maladie  à  chaque  saison. 

Récidkes  et  rechutes.  —  L’encéphalopathie  est  sujette  à 
récidiver,  lorsque  les  individus  s’exposent  de  nouveau  aux 
émanations  saturnines;  nos  Observations  xvi  et  xix  nous  en 
offrent  des  exemples. 

Nous  avons  même  vu  unex'peinlre  en  bâtiments,  qui,  sou¬ 
strait  depuis  huit  ans  h  l’action  délétère  du  plomb ,  avait  eu 
cependant ,  chaque  année ,  et.la  colique  et  la  maladie  céré¬ 
brale  saturnines  (obs.  111). 

Le  sujet  de  notre  Observation  x\i ,  quoique  ayant  aban- 
daniié  depuis  dix  mois  son  état  de  lapidaire ,  n’en  a  pas, moins 
été  atteint  d’encéphalopâlhie  saturnine.  Notons  aussi  que  ce 
malade,  lorsqu’il  exerçait  sa  profession  de  lapidaire,  était 
souvent  frappé  de  colique  et  d’encéphalopathie  saturnines. 
Le  malatlo  i!e  Inobservation  xxiv  du  l’encéphalopathie  salur- 
•liine  cul  une  rechnle  de  colique  et  d  cncéphalopalbie  sa* 
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turnincs  dix'^huit  mois  apn'îs  sa  guépison,  sans  avoir  do  nou¬ 
veau  travaillé  le  plomb. 

Nous  devons  aussi  nous  garder  de  croire  ([u’uii  convales¬ 
cent  a  recouvré  la  santé  dès  le  moment  que  les  accidents 
nerveux  ont  cessé}  car  le  germe /ou,  si  l’on  veut,  la  cause 
toxique ,  mais  occulte  et  insaisissable  de  la  maladie  ,  subsiste 
peut-être  encore  ;  et  après  avoir  sommeillé,  pour  ainsi  dire, 
quelques  jours,  elle  peut  se  développer  spontanément, 
La  mémo  chose  n’arrivo  t-elle  pas  dans  la  colique  de  plomb  et 
dans  les  fièvres  interinillentes,  causées  par  les  émanations 
marécageuses  ?  Chez  tous  les  sujets  alfectés  de  rechutes  d’en¬ 
céphalopathie  saturnine  que  nous  avons  observés ,  il  y  avait 
chez  eux  des  indices  de  la  présence  du  plomb  dans  l’écono¬ 
mie,  c’est-à-dîrc  les  caractères  de  l’intoxication  saturnine 
primitive. 

Nous  devons  enfin  faire  remarquer  que  des  ouvrier  s  ,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  manient  le  plomb  impunément; 
mais  viennent-ils  è  être  affectés  une  première  fois  d’encépha¬ 
lopathie,  alors,  après  leur  guérison,  ils  seront  beaucoup 
plus  sujets  è  contracter  de  nouveau  cette  maladie  qu’avant 
d’en  avoir  été  atteints,  si  toutefois  ils  retournent  à  leurs 


travaux. 

Les  maladies  du  système  nerveux  étrangères  au  i)lou:ib  , 
dont  ont  été  affectés  précédemment  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  les  préparations  de  plomb  ,  ne  semblent  pas  les  prédis¬ 
poser  h  contracter  rencéphalopalliîe  saturnine.  Ainsi,  j’ai 
rencontré  des  individus  qui ,  avant  do  travailler  le  plomb , 
avaient  eu  des  attaques  d’épilepsie  ordinaire.  D’après  les 
faits  que  nous  avons  recHeilliSj^aii  nombre  de  sept,  on  ne  peut 
pas  dire  que  l’épilepsie  vulgaire  prédispose  h  la  forme  con¬ 
vulsive  de  rencéplinlopalhie  saturnine.  Fin  effet,  ces  ou¬ 
vriers,  depuis  qu’ils  ont  travaillé  le  jïlomb*,  n’ont  été  ni 
plus  ni  moins  souvent  affectés  d’épilepsie  vulgaire,  et  ils 
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n’oiU  jamais  éprouvé  les  alieinles  de  l'épitepsic  sattirnitie. 

(  Voy.  Diagnostic.  )  Nous  avons  vu  des  ouvriers  qui,  nianianl 
le  plomb  depuis  peu  de  temps,  étaient  atteints  de  colique i 
uicmc  violente,  sans  accidents  cérébraux,  quoique  avant  de 
travailler  les  préparations  saturnines ,  ils  eussent  été  aUectés 
de  méningite ,  de  congestion  encéphalique,  etc. ,  etc.  Parmi 
nos  malades,  nous  en  avons  rencontré  quelques-uns  qui 
avaient  éprouvé  de  vives  émotions  morales ,  des  catastrophes 
de  fortune,  etc.,  quelque  temps  après  le  développement  do 
Tcncéphalopathic  saturnine  ;  mais  le  plus  grand  nombre  n’a 
été  en  butte  à  aucun  accident  moral  auquel  on  puisse  attri¬ 
buer  un  influence  sur  le  développement  des  accidents  céré¬ 
braux.  Nous  avons  rencontré  des  ouvriers  dans  les  grandes 
fabriques  de  plomb  qui  étaient  en  proie  aux  plus  violents 
chagrins  depuis  nombre  d’années  ,  qui  cependant  n’ont 
point  été  atteints  d’encéphalopathie  saturnine  ,  quoiqu’ils 
aient  été  attaqués  des  autres  maladies  de  plomb.  Deux  in- 

dividus ,  qui  avaient  été  traités  è  Jiicètre  comme  fous  et 

» 

qui  avaient  été  guéris  de  leur  aliénation ,  furent  travailler  à 
la  fabrique  de  céruse  de  Clichy;  ils  éprouvèrent ,  après  un 
à  deux  mots  de  travail,  une  attaque  de  colique  qui  ne  fut 
point  accompagnée  d’accidents  cérébraux. 

Nous  le  voyons  ,  les  causes  qui  disposent  aux  aileclions 
encéphaliques  saturnines  sont  peu  connues.  Cependaut, 
malgré  l’obscurité  que  jette  encore,  sur  l’éliologie  de  l’encé- 
phalopathic  la  multiplicité  des  circoustances  dans  lesquelles 
on  la  voit  apparailre,  il  est  un  fait  qu’on  no  saurait  mettre 
en  doute  ,  c’est  l’existence  d’un  rapport  constant ,  mais  iu* 
connu,  entre  la  production  de  celle  maladie  et  les  dispositions 
actuelles  de  l’organisme  chez  les  individus  soumis  è  l’in- 
lUiuncc  des  préparations  de  plomb. 

^  ^Pour  expliquer  l’action  pernicieuse  du  plomb  sur  le  cer¬ 
veau  ,  on  est  obligé  d’udmelU'c  que  les  particules  satuiuiaes 
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absorbées  par  une  voie  (fuclconqae  à  l’état  tle  vapeur ,  de 
pukérisation  ou  de  liquide,  sont  bientôt  prises  par  les  vais¬ 
seaux  absorbants  et  transportées  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation.  La  matière  morbide  une  ibis  mélangée  avec  le  sang  , 
va  SC  déposer,  par  rintermcdîaire  de  ce  liquide,  sur  les  orga¬ 
nes  dont  elle  doit  attaquer  le  principe  de  Ip  vie.  Quant  aux 
lésions  inlellectualles ,  sensorîales,  locomotrices,  qui  con¬ 
stituent,  par  leur  diversité,  les  foruies  de  cette  maladie, 
nous  ne  pouvons  dire,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
quelle  est,  dans  chacun  de  ces  cas,  la  düTérence  du  mode 
d’action  du  poison  sur  le  cerveau,  n!  les  dispositions  orga¬ 
niques  qui  favorisent  le  développement  de  telle  ou  telle  forme 
de  U  maladie.  Cette  diversité  d’clTcls  si  opposés  du  plomb 
sur  l’encéphale  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisqu’on  sait  que 
le  même  poison  ou  le  même  médicament  produit  souvent 
des  c0ets  dissemblables  sur  deux  individus ,  et  qui  plus  est , 
sur  la  même  personne  h  des  temps  dilTércnls.  Ainsi ,  l’opium 
et  l’alcool  produisent  des  phénomènes  tout-à-fait  opposés 
dans  une  foule  de  circonstances  :  coma,  délire,  convulsions, 
troubles  de  la  vue ,  etc.  Bien  certainement  que  dans  ces  cas 
d’empoisonnement  physionomie  variée,  la  cause  toxique 
doit  agir  diÛ.éremment ,  peut-être  même  que  son  action  se 
l>orte  sur  des  purliotis  cérébrales  distinctes. 
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La  maladie  cérébrale  saturnine  peut  surprendre  brusque¬ 
ment  et  d’une  manière  imprévue  l’ouvrier  au  milieu  de  scs 
occupations,  ou  s’annoncer  par  quelques  Iroubles  fonction¬ 
nels  du  côté  du  cerveau.  D’auU'es  fois  enfin  divers  dérange- 


uu'iils  ont  lieu  ver.s  des  poinls  plus  ou  moins  éloignés  de  l’or¬ 
gane  qui  va  être  protbndémeut  lésé. 
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Nous  avons  observé  des  phénomènes  morbides  assez  variés 
du  coté  du  système uerveux-cérébro-spinab  qui  indiquent  plus 
ou  moins  prochainement  Tarrivée  de  cotte  redoutable  mala¬ 
die.  Ainsi  dans  quelques  cas  ou  remarque  une  violente  céph  a* 
lalgic,  soit  générale,  soitpartiellej  et  alors  le  plus  souvent  bor¬ 
née  au  front.  Ces  douleurs  de  tête,  variables  par  leur  nature 
et  leur  intensité,  s’accompagnent  le  plus  ordinairement  de 
vertiges  ou  de  témulence.  Parfois  il  existe  des  insoiuniesou 
un  sommeil  agité  et  fréquemment  interrompu  par  des  rêves 
et  des  hallucinations  bizarres  ;  ou  a  vu  de  ces  inalhcurcux  se 
réveiller  subitement  pleins  de  frayeur,  sauter  du  lit  et  s’é’ 
cbapper.  .  . 

Nous  avons  noté  des  troubles  passagers  du  côté  de  la  vue  et 
de  l’ouïe  :  par  exemple  des  éblouissements  ,  des  tintements 
d’oreille,  de  la  diplopie,  des  amauroses,  du  strabisme,  la  db 
latation  ou  la  contraction  des  pupilles;  cnltn,  uu  regard  in- 

I 

solite,  étonné,  hébété  ou  pensif,  a  été  assez  souvent  par  nous 
remarqué  comme  phénomèucprécurscnr  d’uiic  attaque  d’en- 
céphalopalhlc  saturnine.  Un  de  nos  malades  accusait  un  seii- 
thuenlde  plénitude  eide  pesanteur,  avec  douleur  atroce  dans 
les  orbites. 

Chez  quelques  malades  la  scusihililé  morale  est  augmentée 
ou  diminuée  :  les  uns  semblent  pressentir  l’arrivée  deTcncé- 
phalopathic  une  tristesse  et  une  inquiétude  extraordinaires 
cl  sans  sujet;  silencieux,  ils  deviennent  indüTérents  à  tous  les 
objets  qui  les  entourent.  D’autres  devieunent  moroses  et 
plçurentsaus  motif.  Quelqucs-uus  ont  l’esprit  agité  et  clian- 
geulsans  cesse  de  place  pour  tâcher  de  se  distraire  et  d’éloi¬ 
gner.  des  craintes ,  des  terreurs  soudaines  et  profondes  qui  les 

assiègent. 

Enfin  de  la  stupeur,  unmalâtse  indéfinissable,  de  rembar¬ 
ras  et  de  la  lenteur  daus  les  idées  et  les  uiouvemcnls  peuvent 
précéder  l’arrivée  de  ccUe  iiiaiadie. 


# 
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Tous  ces  prodrônies  surviennent  un  jour  ou  quelques 
heures  seulement  avant  rinvasiou  des  symptômes  délirants  , 
convulsifs  ou  comateux. 

Dans  nos  soixante-douze  observations  nons  avons  vu  dix- 
neuf  fois  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner.  La  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont 
transmis  des  faits  de  maladie  cérébrale  saturnine ,  n’onl  point 
indiqué  s’il  y  avait  eu  ou  non  des  prodromes  encéphaliques. 
Cependant  nons  avons  trouvé  encore  çà  et  là  ,  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques,  vingt  observations  où,  ayant  égard  an 
mode  d’invasion  de  celte  affection  ,  on  a  noté  sept  cas  de 
phénomènes  précurseurs  du  côte  du  cerveau.  Ainsi,  en  réu¬ 
nissant  tous  ces  faits  ,  on  trouve  sur  quatre-vingt-douze  cas 
vingt-six  fois,  un  sur  trois  et  demi  environ,  des  phénomènes 
morbides  du  côté  de»  centres  nerveux  qui  annoncent  le  début 
de  Tencéphalopathie.  11  résulte  aussi  de  l’examen  de  tous  ces 
cas  qu’un  regard  insolite,  étonné,  hébété  ou  pensif ,  tout-à- 
coup  survenu,  est  le  phénomène  le  plus  commun  qni  an¬ 
nonce  l’arrivée  de  cette  maladie  ;  par  ce  seul  signe  observé 
subitement  dans  le  cours  d’une  colique  de  plomb ,  ou  chez 
un  ouvrier  au  milieu  de  ses  travaux ,  nous  avons  pu  quel¬ 
quefois  juger  de  la  gravité  extérieure  de  l’empoisonnement 
saturnin, quoiqu’il  n’existat  encore  aucun  trouble  fonctionnel 
vers  les  organes  de  la  tète. 

Plusieurs  fois  on  a  signalé  des  lésions  fonctionnelles  du 
côté  delà  partie  sapérîeurc  du  tube  digestif,  avant  l’arrivée 
immédiate  de  l’encéphalopathie,  par  exemple  delà  dysphagie 
ou  un  sentiment  de  constriction  au  pharynx. 

Les  autres  maladies  dé  plomb  sont  souvent  les  avant-cou¬ 
reurs  de  l’encéphalopathie;  ainsi,  dans  certains  cas,  elle 
peut  s’annoncer  par  des  phénomènes  qui  indiquent  une  lé¬ 
sion  de  la  moelle  et  de  ses  prolongements.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  la  paralysie  de  plomb  précéder  la  maladie  cérébrale 
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satamine  (une  fois  sur  quatre).  Dans  ccs  circonstances,  il 
souibleqiic  le  poison  remonte  de  bas  en  haut,  des  extrémités 
des  membres  j  usqu’à  la  tête.  L’arlhralgie  précède  encore  plus 
souvent  l’encéphalopalhie  saturnine.  (\^  t.  i,  p.  5i6.) 

L’encéphalopathie  est  assez  souvent  précédée  de  quel-r 
ques  jours  par  la  colique.  Nos  propres  observations  prouvent 
que  l’encéphalopathie  n’apparaît  le  plus  ordinairement  que 
lorsque  déjà l’airectionabdominale  diminue  d’intensité,  après 
un  ou  plusieurs  jours  de  traitement,  lorsq  ue  le  malade  semble 
guéri  complétomeut  derempoisounement  saturnin.  D’autres 
lois,  mais  plus  rarement,  les  accidents  cérébraux  se  décla¬ 
rent  presque  immédiatement  après  la  guérison  de  la  colique, 
ou  pendant  la  convalescence  de  cette  dernière  aHecliom 

On  doit  craindre  le  développement  de  rcncéphalopalhic 
lorsque  le  malade,  tourmenté  par  de  violentes  coliques ,  se 
trouve  tout-à-coup  débarrassé  de  ces  douleurs ,  et  que  les 
signes  précurseurs  du  côté  du  cerveau,  que  nous  avons  signalés 
plus  haut,  viennent  à  apparaître. 

Quelquefois  rempoisonnement-cérébral  se  développe  au 
moment  du  retour  d’uu  accès  de  douleur  intestinale ,  plus 
aigu  que  tous  ceux  qui  l’avaient  précédé.  Ce  cas  est  très- 
rare. 

Dans  DOS  soixautc  douze  observations  d’encéphalopathie , 
la  colique  a  précédé  la  maladie  cérébrale  quarante-deux 
fois. 

Quelques  auteurs,  entre  autres  Iluxbam ,  prétendent  que 
Les  divers  symptômes  de  la  maladie  cérébrale  saturnine  sont 
annoncés  par  des  urines  (roubles  qui,  pendant  tout  le  cours 
de  la  colique,  avaient  été  pâles  et  sans  sédiment.  Nous  n’a¬ 
vons  jamais  rien  observé  de  semblable. 

Le  malade  du  imlrc  observation  xii  nous  prévenait  qu’il 
idlait  avoir  une  attaque  du  couvulsiuus  parûeUus,  lorsqu  il 
éprouvait  uuu  sensation  du  fourmillomeuls  ci  de  picotements, 
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qui  s'étfindatt  des  doigts  index  et  poüex  de  !a  main  droite 
jusqu’à  l’épaule. 

Les  individus  qui  sont  atteints  d’cncéphalojiatiiie  satur¬ 
nine,  ayant  absorbé  une  grande  quantité  de  molécules  de 
plomb,  on  doit  rencontrer  chez  eux  au  plus  haut  degré  les 
caractères  de  l’intoxication  saturnine  primitive.  C’est  préci¬ 
sément  ce  qui  arrive. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  rien  u’annoncc  le  futur  déve¬ 
loppement  de  l’cncéphalopalhic  salurnlnc;  elle  débute  brus¬ 
quement  sans  prodromes  cérébraux  et  sans  être  précédée  des 


* 

autres  maladies  de  plomb. 

L’alfeclion  cérébrale  saturnine  débute  plutôt  la  nuit  qucle 
jour;  ce  temps  d’invasion  est  du  reste  commun  h  un  grand 
nombre  de  maladies. 
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L’expression  fonctionnelle  de  l’encéphalopathie  saturnine 
varie  beaucoup;  il  peut  y  avoir  lour-à-lour  exaltation,  abo¬ 
lition  on  perversion  des  fonctions  confiées  au  cerveau.  Ainsi, 
on  observe  tantôt  pour  principale  expression  symplômalique, 

*  *  m 

un  délire  variable  dans  sa  physionomie;  tantôt  la  maladie  cé¬ 
rébrale  se  révèle  pardesmou  veaienls  brusques,  désordonnés, 
c’est-à-dire  des  convulsions;  tantôt  on  voit  un  assoupissement, 
un  affaissement  général  de  toutes  les  lacultés  intellectuelles, 
sensorialos  et  locomotrices,  enfin  un  coma,  qui  pcntalter  jus¬ 
qu’au  carus  le  plus  profond, 

lin  de  ces  accidents  cérébraux  peut  se  montrer  seul  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Dans  d’anlrcs  cas  iis  sc 
succèdent  les  uns  aux  autres ,  sc  groupent  dt!  plusieurs  iiia- 
uières ,  et  par  leurs  IrausiUons  ou  combinaisons  variées  rc«> 
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présentent  rcnsenibie  des  divers  troubles  ionctiôuncls  qui 
conslituentrcDcéphalopalhic  saturnine  ou  l’empoisonnement 
de  plonab  cérébral,  il  est  donc  impossible  d’embrasser  dans 
une  même  description  tous  les  (roubles  fonctionnels  qui  dé¬ 
cèlent  l’action  délétère  que  le  plomb  exerce  sur  rcncéphalc. 

Toutes  ces  considérations  nous  engagent  à  établir  les  divi¬ 
sions  suivantes,  jion  point  arbîlraircinenl,  mais  d’après  l'é¬ 
tude  complète  des  nuances  variées  et  constantes  de  la  ma¬ 
ladie  : 

1®.  Forme  délirante. —  2®.  Forme  comateuse. — 5®.  Forme 
convulsive.  —  4“*  Formes  délirante,  comateuse,  convulsive, 
réuuies.  .  ' 

Celle  manière  de  décrire  l’encéphalopathie,  analogue  è 
celle  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  raliénation  mentale ,‘iM>us 
donnera  la  facilité  de  n’oublier  aucun  point  dans l’cxposé des 
symptômes,  et  de  faire  saisir  sans  efforts  an  lecteur  tontes 
les  variétés  de  cette  maladie. 

Rien  jusqu’h  présent  n’a  pu  nous  faire  découvrir  la  raison 
de  cette  diversité  de  formes  de  rcncéphalopnthic.  L’inten¬ 
sité  de  l’affection,  ou  l’organisation  des  malades,  la  diversité 
des  préparations  de  plomb,  etc.,  n’ont  pu  nous  éclairer  süf 
ce  su  ‘er. 

.►r  ‘r.rii 
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FORME  OÉLIKANTE.  J. 

L  encéphalopathie  sc  montre  fréquemment  h  nous  sous 

celle  forme.  Dans  nos  soixante-douze  observations,  nous  la 

» 

trouvons  dix-huit  fois.  Le  délire  dans  ces  cas  est  îc  phé¬ 
nomène  dominant  de  la  maladie. 

Le  délire  saturnin  est  la  forme  de  l’cncéphalopathîc  qui 
offre  le  plus  souvent  des  prodromes  du  côté  du  cerveau. 

On  observe,  dans  celle  forme,  un  grand  nombre  de  de¬ 
grés  et  d’aspects  particuliers  du  délire.  Il  peut  apparaître 
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léger  ou  profond,  partiel  ou  général,  continu  ou  rémittent, 
et  même  intermittent,  accompagné  ou  non  do  la  perte  d’un 
ou  plusieurs  sens  ,  etc.,  etc.  Tous  ces  caractères  se  roncon- 
treiil  dans  deux  nuances  bien  tranchées,  sous  lesquelles  sc 
montre  la  première  forme  de  rciicéphaiopaLliie  saliirnîiie  ;  le 
délire  tranf/uille  et  le  délire  furieux. 

m 

V ariétè.  —  Délire  iranfjudle. 


Dans  le  délire  solurnin  traïupiille,  co  qui  frappe  d’abord  le 
luédociu  ,  c’est  l’aspect  de  la  physionomie,  qui  n’e.sL  plus  eu 
i  api)ort  avec  les  circonstances  au  milieu  desquelles  sc  irouyo 
Ic  malade.  On  observe  alors  les  expressions  de  la  face  les 
plus  bizarres  cl  les  plus  diverses.  Tantôt  le  malade  présente 
quelque  chose  d’élonné ,  en  même  temps  que  tous  les  traits 
soiUiuunobilos  et  les  yeux  fixes  ;  d’autres  fois  il  semble  rou' 
lcr  dans  sa  tête  quelque  pensée  profonde,  physionomie  com¬ 
posée.  Nousavons  vu  trois  îudîvidus,  dont  les  yeux  tournés  au 
ciel,  la  bouche  ouverte,  et  les  traits  du  visage  immobiles,  sem¬ 
blaient  être  tombés  dans  cet  état  qu’on  appelle  extase.  Qucl^^ 
ques-UDS  éprouvent  le  rire  sardonique  ou  rient  presque  sans 
cesse,  et  sons  nul  motif;  d’autres,  au  contraire,  pleurent 
fréquemment,  ont  un  air  de  tristesse,  de  mélancolie  empreint 
sur  toute  la  figure.  Chez  un  certain  nombre  de  ces  malheu¬ 
reux,  la  physionomie  est  douce  et  bienvciilaittc ,  ou  dure  et 
mécontente.  On  en  a  vu,  afiectés  de  délire  tranquille,  oflVir 
celle  physionomie  qu’on  appelle  air  de  stupeur;  ils  ont  les 
Iruils  alïaisés  et  les  yeux  fixes  ou  hagards. 

Si  vous  venez  à  interroger  tous  ces  malades  sur  les  pen¬ 
sées  qui  doivent  être  en  rapport  avec  ces  aspects  variés  de 
la  physionomie;  ils  vous  répondront  h  tort  cl  à  travci  s,  cl 
vous  verrez  que  leurs  discours,  et  par  suite  leurs  pensées  , 
sont  tout-è-fait  étrangers  à  l’état  de  leur  physionomie.  Du 
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wsle  cet  état  de  la  figure  varie  avec  une  prodigieuse  rapi¬ 
dité,  h  tel  point  qu’un  seul  individu  olîre  dans  l’cspaco  de 
quelques  heures  toutes  ces  nuances  morbides  du  faciès  que 
nous  venons  d’analyser. 

Lorsqu’on  vient  à  adresser  la  parole  au  malade >  il  peut 
vous  répondre  d’abord  comme  un  homme  sensé,  à  tel  point 
que  souvent  on  est  dans  le  doute  si  réellement  il  y  a  ma¬ 
ladie  cérébrale.  Mais  que  l’on  poursuive  la  conversation,  et 
que  l’on  passe  rapidement  d’une  idée  à  une  autre ,  alors  il 
vient  tout-à-coup  h  divaguer ,  il  enchaîne  une  infinité  de 
'"mois  et  de  phrases  qui  n’ont  aucun  sens  relatif,  puis  il  re¬ 
vient,  surlonl  avec  l’aide  du  médecin,  à  une  suite  d’idées 
'^raisonnables  J  enfin  le  délire  revient  de  nouveau  et  ainsi  de 
suite.  Dans  quelques  cas,  le  malade  ne  divague  que  par  mo- 
ments  assez  éloignés,  quelques  heures,  un  jour  même;  et 
dans  l’intervalle  du  délire  il  a  loulc  sa  raison.  Il  nous  est 
arrivé  ,  contrairement  à  l’opinion  d’observateurs  instruits  et 
exercés  ,  de  diagnostiquer  l’encéphalopathie  saturnine  à 
l’aide  de  la  physionomie  si  mobile  et  de  ce  genre  de  délire 
caractérisé  par  iin  singulier  euchaîneuieiit  de  phrases  rai¬ 
sonnables  et  de  divagations.  Plus  tard  notre  diagnostic  sc 
trouvait  confirmé  par  la  réunion  d’autres  accidents. 

On  voit  des  malades  qui,  interrogés,  ne  répondent  pas  de 
suite ,  cherchent  les  expressions,  et  disent  un  mot  pour  un 
autre  ;  ou  bien  leur  réponse  est  juste,  et  cependant  leur  re¬ 
gard  ne  se  porte  pas  habituellement  vers  rinlerloculeur;  il 
offre  quelque  chose  de  réfléchi.  D’autres  fois  ils  ne  paraissent 
pas  comprendre  ce  qu’on  leur  dit;  il  faut  alors  parler  très- 
haut  cl  les  exciter  vivement  pour  fixer  leur  attention,  et 
quelquefois  ils  répondent  par  un  ou  plusieurs  mots,  toujours 
les  mêmes,  aux  questions  les  plus  variées. 

Livrés  à  eux-mêmes,  les  malades  parlent  assez  souvent 
seuls,  interpellent  leurs  voisins  ou  des  individus  absents; 
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quelques-uns  répondent  h  toutes  les  personnes,  qui  causent 
ou  qu’ils  croient  entendre  causer  autour  (Veux.  Le  sujet 
du  délire  varie  teaucoiip ,  et  n’a  aucun  caractère  prédo¬ 
minant;  cependant  oit  observe  souvent  que  !a  même  idée 
revient  à  plusieurs  accès  de  babil  plus  ou  moins  rapprochés; 

4 

pois  le  sujet  de  la  divagation  cbange.  La  parole  est  libre  aS' 
sez  souvent  et  la  voix  éclatante;  certains  malades  marmot¬ 
tent  entre  leurs  dents  des  mois  inintelligibles,  ou  bien  lu 
voix  est  teilemenl  afi'aiblic  qu’on  ne  peut  rien  saisir  de  leurs 
discours.  Au  bout  d’un  certain  temps  le  silence  se  rétablit, 
puis  le  babil  recommence. 

Allernaliv ement  gais  ou  tristes,  loquaCes-on  silencieux, 
les  malades  sont  en  général,  pendant  quelque  temps  au  moins, 
aflcclés  du  même  caractère  de  délire. 

Ces  malheureux  agitent  leurs  bras,  se  découvrent,  veu¬ 
lent  partir ,  méconnaissent  rendroît  où  ils  sc  trouvent,  sor¬ 
tent  de  leur  lit  pour  aller  se  coucher  dans  celui  du  voî’ 
sîn,  SC  jettent  contre  les  meubles  qu’ils  rencontrent,  uri¬ 
nent  au  premier  endroit  venu  ,  et  ne  reconnaissent  qu’im- 
parfaitement  les  personnes  qui  les  entourent.  Cependant,  sur 
l’observation  de  leurs  gardiens ,  ils  gagnent  sans  résistance 
leur  lit.  Quelques-uns  sont  afi’cclés  d’un  léger  trembloUe- 
ment,  qui  occupe  principalement  les  bras  et  la  face;  alors 
ils  éprouvent  de  la  difilculté  à  se  servir  de  leurs  membres, 
et  quelquefois  de  l’embarras  dans  la  prononciation  ,  bégaie¬ 
ment. 

Ües  hallucinations  de  la  vne  et  de  l’ouïe  ont  été  obser¬ 
vées.  Des  malades  croient  voir  des  objets  effrayants ,  qui  les 
font  sortir  de  leur  lit.  Le  sujet  de  notre  observation  iv  en¬ 
tend  une  musique  délicieuse  qui  charuic  scs  ennuis.  Ln  au¬ 
tre  de  nos  malades  assure  qu’une  femme  vient  tous  les  ma¬ 
tins  pour  i  agacer  se  placer  tantôt  en  face  de  lui ,  tantôt  der¬ 
rière  son  lit;  il  l’entend  lui  dire  les  choses  les  plus  monlan- 
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tes  ;  un  jour  entre  uulrcs ,  ii  saisit  d' impatience  tes  traverses 
qui  supportaient  ses  rideaux^  croyant  empoigner  cette  remme. 
Toute  celte  histoire  était  racontée  avec  un  calme  «  un  ton 
d'assurance  cl  de  persuasion  incroyables. 

Les  organes  des  sens,  à  cela  près  de  ces  sensations  fausses, 
conservent  ordinairement  toutes  leurs  facultés  sensitives  nor- 
m  aies. 

2*  y ariclé.  —  Délire  furieux, 

% 

t. 

Les  yeux,  largement  ouverts,  sont  menaçants ,  furieux  ou 
hagards,  les  traits  dn  visage  contractés,  line  exaltation  gé¬ 
nérale  SC  remarque  dans  tous  les  actes  des  malades  ;  ils  crient, 
vocifèrent,  jurent,  menacent,  tempêtent,  mettent  en  pièces 
leurs  vêlements,  rompent  les  liens  qui  les  retiennent  dans 
leur  lit,  courent  dans  les  salles,  se  précipitent  sans  motif 
sur  les  personnes  qu'ils  trouvent  sur  leur  passage,  essaient 
de  les  battre,  de  les  déchirer,  de  les  mordre,  leur  adressent 
les  invectives  les  plus  grossières.  Si  on  ne  les  contenait  alors, 
ils  coutlDucraiéut  à  se  livrer  aux  actes  les  plus  violents  et  qui 
pourraient  avoir  les  suites  les  plus  graves;  ainsi  quelques-uns 
SC  précipitent  par  la  fenêtre  ou  se  jettent  avec  violence  con¬ 
tre  un  meuble  et  se  donnent  la  mort.  Si  ou  oppose  une  ferme 
résistance  è  la  manifestation  de  leurs  extravagances,  par 
exemple ,  si  on  veut  leur  mettre  la  camisollc  do  force ,  leur 
fureur  redouble,  ils  trépignent,  agitent  leurs  membres,  se 
soulèvent  brusquemeut  d’une  manière  comme  convulsive  et 
tétanique ,  sc  raidissent,  et  déploient  une  force  do  résistance 
qui  ne  peut  être  vaincue  que  par  trois  h  quatre  hommes. 
Il ne  fois  enchaînés  ils  grincent  des  dents,  crachent  à  la  11- 
::urc  des  assistants,  demandent  la  liberté  avec  instance,  des 

O 

ciseaux,  un  couteau,  tirent  sur  leurs  liens  cl  s’épuisent  eu 
vains  ejOTorts.  Nous  avons  vu  des  individus  calmes  auxquels. 
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par  prrcaulion  ou  pour  les  empêcher  ilc  sortir  de  leur  iil  , 
on  voulait  mettre  la  camisole  de  rorcc;  celte  contrainte  les 
'  azitait  et  les  mettait  en  fureur,  il  :{unisait  de  les  délier  pour 
les  rendre  calmes.  Quelquefois  la  douleur  produite  par  des 
vésicatoires  a  déterminé  le  même  efl'et. 

Chez  plusieurs  malades,  ce  délire  est  accompagné  de  cou- 
tractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  de  distorsion 
des  yeux,  de  serrement  et  de  craquement  des  mâchoires  ,  de 
soubresauts  de  tendons,  ou  de  tremble  Itements  dos  membres. 

Des  frayeurs,  des  visions  et  d’autres  phénomènes  aiinlogues , 
qui  constituent  ces  hallucinations,  assiégeut  l’esprit  de  ces 
malheureux.  Les  uns,  comme  Legrand  {Obscrv,  xxii),  crient, 
pleurent,  se  lauientcnt,  comme  des  enfants,  parce  qu'ils 
voient  sur  leurs  oreillers  des  pistolets  dont  on  doit  se  servir 
pour  les  tuer.  Ils  vous  supplient,  implorent  votre  assistance 
pour  éloigner  ces  objets,  cause  de  leur  désespoir.  D’autres, 
comme  Launay  [Oùscrv,  i),  injurient  l’infinnicr  qui  a  été 
envoyé  pour  les  empoisonner.  Ils  touchent  du  doigt  le  poi 
son ,  qu’ils  repoussent  avec  une  violence  extrême.  Un  autre 
de  nos  malades,  ancien  militaire',  voit  un  régiment  de  ca¬ 
valerie  prêt  îi  fondre  sur  lui.  EnGn  quelques-uns,  par  suite 
de  funestes  hallucinalions ,  sc  sont  donné  la  mort  en  se  pré¬ 
cipitant  d’un  étage  plus  on  moins  élevé,  croyant  passer  par  la 
porte  de  leur  chambre  on  de  leur  atelier. 

Ces  malades  babillent  en  général  beaucoup  j  leurs  discours 
consistent  dans  une  association  d’idéeset  de  mois  incoliércnls. 
Leur  parole  est  brusque,  saccadée,  bredouillante  ,  par  con¬ 
séquent  souvent  inintelligible;  cet  état  tient  à  ragîtalion 
comme  convulsive  des  muscles  du  larynx.  Le  timbre  de  la 
voix  acquiert  aussi  plfts  d’énergie. 

Le  babil  et  la  fureur  reviennent  par  accès  simultanément. 
Quelquefois  cependant  les  malades  viennent  h  parler  avec  une 
certaine  énergie,  sans  que  le  reste  de  l’appareil  locomoteur 
it.  19 
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participe  au  désordre  inVellcclucl,  Un  moment  de  repos  ou  de 
calme  succède  h  cclteeKallaüon  générale  du  système  nerveux, 
mais  à  une  distance  plus  oti  moins  éloignée.  Des  jonroécs  et 
des  nuits  entières,  vingt-quatre,  douze,  si.x,  une  heure,  quel* 
ques  minutes  sont  consacrées  h  la  fureur,  puis  le  calme  ar» 
rive,  mais  i!  dure  peu,  la  fureur  revenant  bientôt  pour  faire 
place  de  nouveau  h  la  détente  générale.  Dans  d’autres  cas , 
assez  rares ,  on  observe  que  des  instants  pour  ainsi  dire  îu> 
sensibles  de  relâche  ;  lo  malade  est  presque  constamment 
agité  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Malgré  cette  atteinte  violente  portée  è  tous  les  actes  du 
système  nerveux ,  )on  peut  encore  de  temps  en  temps  obtenir 
des  malades  quelques  réponses  assez  justes  aux  questions 
qu’on  leur  adresse  ;  mats  pour  qu’elles  puissent  être  raison- 

41 

nables ,  il  faut  fixer  vivement  leur  attention  sur  des  demam 
des  fort  simples ,  qui  n’cxigrnt  que  peu  de  mots  et  peu  de 
travail  d’esprit.  Sans  ces  précautions  ,  ils  commencent  une 
phrase,  et  après  avoir  prononcé  seulement  quelques  mots 
disliiictcment,  ils  bredouillent  les  au  très.  D’autres  fois  les  mots 
ne  se  présentent  plus  h  leur  pensée,  ils  cherchent  inutile¬ 
ment  l’expression,  ce  qui  les  contrarie  et  les  met  en  fureur.  . 
Le  malade,  après  avoir  répondu  un  ou  deux  mots  juste  h 
rinlerloculeur,  poursuit  la  série  de  scs  divagations.  Du  reste 
leur  raisou  est  un  pou  plus  grande  pendant  le  calme  qui  suc¬ 
cède  aux  accès  de  fureur. 

Une  seule  fois  nous  avons  vu  le  malade  porter  fréquem¬ 
ment  la  main  au  front,  et  accuser  de  la  douleur ,  lorsqu’on 
l’interrogeait  sur  ce  sujet. 

La  face*,  ordinairement  d’un  jaune  terreux ,  est  quelque¬ 
fois  légèrement  injectée  j  mais  elle  n'offre  point  celle  colo¬ 
ration  vive  que  l’on  remarque  en  général  dans  les  inflamma¬ 
tions  de  l’encéphale  ;  elle  sc  recouvre  de  sueurs  à  la  sniU'^ 
de  plusieurs  accès  de  fureur,  ainsi  que  tout  le  tronc. 
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Il  uTtiulc  tjiiclqups  [vhi^nonn'^iics  (lu  côté  dfi  la  langue  el  des 
dents,  qui  pourraient,  au  premier  aperçu,  l'aire  croire  h  une 
fièvre  typhoïde.  A  la  suilc  de  longs  et  de  violents  accès  de 
délire,  lorsque  le  malade  a  parlé  avec  véhémence,  l’intérieur 
de  la  bouche  se  dessèche;  la  langue  aride  devient  même 
croutense.quclquel'ois  fendilléeet  Irembloltante.  Des  pseudo- 
membranes  iaunA,ti’es ,  et  même  quelquefois  noirâtres,  rc- 
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couvrent  également  les  dents  et  les  gencives.  Si,  dans  ces  ■ 
circonstances,  le  pouls  est  accéléré  et  irrégulier,  en  un  mot, 
s’il  offre  les  caractères  mu  pouls  dit  nerveux,  et  que  le  corps 
soit  recouvert  de  sueurs,  alors  il  serait  facile  effectivement 
de  prendre  cet  état  pour  une  dèvre  grave  de  mauvais  ca¬ 
ractère. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  conservée;  seulement,  comme 
le  malade  ne  sait  pas  discerner  les  diverses  sensations  qu’il 
éprouve,  il  faut  le  pincer  un  peu  énergiquement  pour  f[iril 
perçoive  celte  sensation  douloureuse. 

Lorsqu’on  ne  rencontre  pas  de  paralysies  saturnines,  qui 
surviennent  pendant  le  cours  do  ce  délire,  ou  qui  arrivent  â 
sa  terminaison ,  les  monvenienls  des  membres ,  et  surtout 
des  bras,  sont  souvent  mal  assurés,  accompagnés  de  trem- 
bloltcmcnts,  de  raouvemcnls  irréguKers,  désordonnés,  pres¬ 
que  analogues  h  ceux  qu’on  observe  dans  la  chorée.  Aussi 
la  marche  des  malades  est  incertaine,  mal  assui-éc.  Lorsqu’ils 
sont  atteints  d’amanrose  ,  ils  vont  se  heurtant  de  côté  et 
d’autre. 


Les  délires  tranquille  et  furieux  parviennent  rapidement  â 
Icursummnmd’inlensîté.  Il  peut  arriver  néanmoins  que  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  et  même  quelquefois  des  jours  entiers, 
on  voie  la  maladie  rester  incomplète.  Elle  ne  consiste  alors 
que  dans  une  illusion  des  sens  externes,  et  une  incohérence 
dans  les  idées,  qui  produit  une  singulière  confusion  des 


Îl9*  liNCÉPHALOPilTHlK  SATDRISINf.. 

Doins,  des  personnes  et  des  lieux.  Ces  instants  d* aberration 
auxquels  s’associent  le  plus  souvent  un  tremblement  des 
uiciiibres  et  une  parole  brusque,  [précipitées  sont  séparés  par 
des  intervalles  lucides  ,  pendant  lesquels  le  malade  rectifie 
les  jugements  erronés  qu’il  a  portés.  Bientôt  on  voit  dimi¬ 
nuer  la  durée  de  ces  intervalles.  Alors  le  délire  se  généralise. 

Aussitôt  que  le  délire  estcomplèlemcnt  développé,  il  mar* 
che  avec  une  incroyable  irrégularité;  il  s’exalte,  s’exaspère, 
diminue  d’intensité  d’un  moment  à  l’aulrc,  sans  aucun  ordre. 
Dans  d’autres  cas,  le  délire  march^ar  accès,  la  rémission 
est  marquée  par  une  certaine  lucidité  d’idées  qui  parfois 
ferait  croire  que  ta  maladie  du  cerveau  a  disparu;  mais  trom¬ 
peuse  espérance  1  Tou l-b- coup  une  attaque  de  délire  violent 
revient  et  entrutne  le  malade  au  tombeau. 

Les  deux  genres  de  délire  que  nous  venons  de  décrire  $c 
succèdent  le  plus  ordinairement  avec  irrégularité,  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  d’un  moment  à  l’autre.  Ce¬ 
pendant  chacun  d’eux  peut  se  montrer  isolé;  toutefois  il  est- 
pliis  commun  de  rencontrer  seul  le  délire  tranquille  que  le 
délire  furieux;  celui-ci  se  montre  très-rarement  isolé.  Nous 
avons  vn  plusieurs  individus  .nfïisclés  de  délire  tranquille  le 
jour,  être  pris  d’un  délire  furieux  la  nuit. 

Que  l’on  se  représente  maintenant  ces  deux  genres  de  dé* 
lire  avec  leurs  nuances  diverses,  et  qu’on  suppose  quode 
temps  en  temps  les  malades  sont  assoupis,  comme  endormis, 
on  aura  une  idée  de  l’ensemble  du  délire  produit  par  le 
plomb  (j). 

Voici  les  caractèrcsTcs  plus  ordinaires  de  cette  somno¬ 
lence  ,  qui  ne  se  déclare  ,  en  général ,  qu’un  ou  jdusieurs 
jours  après  le  développement  complet  du  délire.  Les  yeux 


(1)  11  ne  Ta  il  pas  confonch  e  cei  assDupisseoient  léger  et  inslaiilaiiu,  somiio 
lence,  avec  k  coma  sal'îrnm,  cieiu  nous  parlerons  pMî  iarcU 
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sont  l’crmôsou  demi-clos  seulement,  et  qiielquclois ‘iiiégnle- 

inent  ouverts;  mais  à  peine  les.  paupière  s  sont -elles  rappro- 
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chécs  pendant  une  seconde,  une  ou  plusieurs  raînules, 
qu’r.llos  s’oiiTrcnt  plus  ou  moins  pour  se  rapprocher  de  nou- 
veau.  Cepcmlant  on  peut  entendre  pendant  tout  ce  temps 
un  ronflement  analogue  à  celui  d’un  véritable  sommeil;  les 
malades  sont  calmes;  quelquefois  ils  sc  retournent  en  divers 
sens  dans  leur  lit,  ou  niarmottent  quelques  mots  sans  suite. 

Cet  état  somnolent  n’est  point  de  longue  durée;  habituel¬ 
lement,  au  bout  de  quelques  minutes,  d’une  ou  plusieurs 
heures  au  plus,  le  genre  de  délire  qui  précédait  cet  état  rc- 
vient;  puis  l’assoupissement  se  déclare  de  nouveau  après 
quelque  temps  do  babil  on  d’agitation;  de  sorte  que  la  phy¬ 
sionomie  de  la  maladie  est  représentée  parcelle  alternative 
de  délire  et  d’assoiipisseuicut.  Les  instants  de  somnolence 
sont  beaucoup  moins  longs  que  les  accès  de  délire.  Dans 
quelques  cas  rares,  il  y  a  plusieurs  heures  d’intervalle  entre 
les  accès  de  bavardage  ou  de  fureur  ;  alors  pendant  tout  ce 
temps ,  le  malade  est  somnolent  ;  il  parait  endormi.  Celle 
longue  durée  de  la  somnolence  est  d’un  heureux  augure 
pour  la  marche  de  la  maladie. 

Le  délire  tranquille,  aussi  bien  que  le  délire  furieux ,  est 
interrompu  par  de  l’assoupissement.  Ce  quasi-sommeil  se 
montre  à  toutes  les  époijues  de  la  journée  cl  plus  rarement 
la  nuit. 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  accès  de  délire  furieux ,  il  y  a  eu 
somnolence,  au  réveil  le  malade  peut  de  nouveau  entrer  eu 
fureur  ;  mais  le  cas  le  plus  commun  est  celui  où  le  délire 
tranquille  survient  pour  quelques  instants  du  moins  ;  alors 
la  figure  a  une  expression  d’hébétude  marquée;  le  regard 
est  étonné  et  les  malades  paraissent  insensibles  à  toutes  les 
paroles  qu’au  leur  adresse. 

Lorsque  le  délire  touche  h  sa  guérison,  un  sommeil  long 
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et  prolbnd,  qu’il  ne  faut  pas  coufondre  avec  l’état  somno¬ 
lent,  survient,  à  la  suite  duquel  on  observe  un  changement 
complet,  souvent  une  amélioration  inespérée.  Dans  certains 
cas,  il  est  vrai ,  cet  état  satisiaisant  n’a  duré  que  quelques 
heures,  quelques  jours  ,  puis  sans  cause  connue  les  mêmes 
troubles  nerveux  ont  recommencé. 

En  résumé,  la  marche  de  la  forme  délirante  la  plus  com¬ 
plète  et  la  plus  régulière  est  celle-ci  :  La  maladie  cérébrale 
commence  par  le  délire  tranquille;  au  bout  d’un  certain 
temps,  des  accès  de  fureur  se  déclarent.  Plus  tard  la  som¬ 
nolence  arrive;  alors  il  n’y  a  plus  que  le  délire  tranquille 
è  se  montrer  par  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 
Enfin,  à  la  somnolence  succède  un  véritable  sommeil,  au 
sortir  duquel  le  malade  revient  presque  complètement  à  la 
raison.  Dès  ce  moment,  il  est  fortement  porté  au  som¬ 
meil;  c’est  un  besoin  irrésistible  pour  lui.  Fatigué  et  les 
membres  comme  brisés,  il  conserve  encore  sur  sa  figure  un 
air  un  peu  étonné. 

FORME  COMATEUSE. 

i  ^  A  . 

% 

L’encéplialopathio  saturnine  s’est  ma  ni  Testée  .chez 'six  de 
nos  malades ,  uniquement  par  du  coma  porté  è  un  degré 
plus  ou  moins  profond,  c’est-à-dîre  par  un  ensemble  de 
symptômes  tont-à-fait  opposés  au  délire.  Dans  l’ime  de  ces 
formes,  on  observe,  en  effet,  un  affaissement;  dans  raulre, 
nu  contraire,  le  plus  habituellement  une  sur-excitation  du 
système  nerveux.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit 
un  léger  délire  {sabdelirum)  interrompre  le  coma  saturnin; 
mais- alors  ce  dernier  accident  est  le  plus  général  et  le  plus 
marqué;  le  délire,  au  contraire,  n’est  qu’un  accompagne- 
ment  passager  et  conséculil'.  Il  est  donc  iiécess^aire  d’éUidicr 
ces  états  divxîrs  ,  qui  constituent  deux  variétés  do  la  seconde 
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forme  (le  la  maladie  cérébrale  calurnine.  Dans  l’uiicy  le  coma 
seul  existe  j  dans  fantre,  il  apparatt  avec  uii  subdcliran^  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladé*.  1,^ 

.  ,  w- 

.  .1  ;  i"  Coma.  ^ 

Les  individus  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  pvépa- 
rations  de  plomb  tombent  subitement  dans  un  état  coma-, 
teux  an  milieu  d'une  santé  Qonssante  en  apparence,  ou,  ce 
qui  est  plus  rare,  pendant  le  cours  de  la  colîque.ou  de  toute 
autre  maladie  saturuîne;  dans  quelques  cas,  on  a  Bi^QaLél'âr 
maurose  comme  symptôme, précurseur.  i  ^  ^  '  . 

Dans  le  plus  haut  degré  de  cette  variété,  le  malade  est  im*î 
mobile  ,  ramassé  sur  lui,  mêoie ,  les  yeux  fermés  ou  demi- 
clos.  Par  motntmt  on  enlend  un  ronflement  qui  stipule  un 
sotnineil  profond.  De  temps  b  autrey  il  pous.se,queiques 
missements  sourds  ;  ii  se  retourne  dans  son  lit«  enirNiuvre 
les  yenx  pour  les  refermer'presquc  aussitôt.  Si  (»u.lui  iparle 
on  ne  peut  le  retirer  de  l’état  comateux  dans  leque,l  il  est 
plongé.  Mats  vient-on  à  l’agiter,  àle  pincer  fortement,  lisent; 
lotilofois  la  semalion  douloureuse  est  perçue,  lentemonl  par 
le  cerveaui  Alors  il  ouvre  ici  yeux,  promène  ses  regards  au¬ 
tour  de  lui,  et,  sans  répondre  &  aucune  question,  il  retombe 
dans^son  sommeil  léthargique. 

Quelques  monvèmenls  automatiques  de  la  tête,  du  tronc 
ou 'dès  membres,  s’observent  de.b'mps  en  temps.  Lés  pu¬ 
pilles  sent  dilatées  et  quelquefois  resserrées;  elles  persis¬ 
tent  daiis-cet  état  à  Tapproiche  d’une  lumière  vive, mu  bien 
se  rétrécissent  lenleinent.  Jl  y 'a  évidemment  amaurèseklans 
le  premier  cas.  >  i  .  , 

La  sensibilité  et  la  motilitéy  comme  on  vient- do  le  voir, 
sont  émoussées ,  mais  non  abolies;  les  dents  ihi  chaque  mâ¬ 
choire  sont  Bcirécs  furtenient  les  unes  contre  les  autres.  Ün 
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obseri'c  assez isouvenl  la  diduclion  brusque  des  lèvres,  ac- 
compagaée  d’uue  explratiouiorie,  mouvement  qu^ou  appelle 
vulgairement  fumer  la  pipe. 

*  V 

2'  arièté^  • — ■  Co^ïict  subdélirant, 

r 

Dans  celte  variété,  le  malade,  après  avoir  été  plongé  dans 
un  sommeil  phas  ou  moins  profond,  semble  se  réveiller  lout-h- 
coup  ;  alors  il  entr*ouvre  les  yeux  ,*  bredouille  toujours  à  peu 
prùslesmémesmots  inialclb'gtbles,  ou  prononce  distinctement 
une  fbulo  ‘de<mots  sans  suite  :  il  sc  tourne ,  se  retourne  dans 
son  lit,  se  lève  debout,  sc  'met  dans  les  postures  les  phis 
bizart’es^^  puis  retombe  dans  son  premier  sommeil.  Si  on 
vientlè  ili'excrtor  vivement  pendant  son  état  léthargique' t- il 
écarte  d’abord  un  {>cu  ses  paupières  pour  les  rapprocher 
aussitôt; ’cnfiii  on  parvient,  on  conlinnant  l’emploi  des  sti*- 
mulants,  b  lui  faire  ouvrir  complètement  les  yeux,  qui  sont 
Itxusicl  hagards.  Si  en  ce  mom«mt  on  l’interroge  avccbeaii- 
co  H  P  d’attention',  qnelqueibis  il  vous  regarde  fixement  sans 
pouvoir  prononcer  une  seule  parole,  ou  bien  il  vous  répond 
avec.' son  -bredouillement,  espèce  de  refrain  souvent  fort  ri¬ 
sible  ^«loucher  le  malade,  tousser  même,  déterminent  lu  re¬ 
tour  <  de  ce  refrain.  Notre  observation  xxim  nous  offre  un 
exemple  frappant  de  celte  variété.  Ccl  individu  répétait  tou¬ 
jours  les  mots  pater  nostér,  etc.,  etc.,  chaque  fois  quon  le 
pinçait,  l’agitait ,  lorsqu’on  le  touchait  légèreniKnt  i  mémiî 
lorsqu’on  venait  à'  tousser.  Un  autre  malade,  que  l’on 
voyait  an  mois  d’avril  dernier  dans  la  salle  Saint-^fÉOuis  de 

•  I 

la  Charité  ,  prononçait  à  chaque  stimulation  forte  ou  légère 
ces  mots  :  pater,  iei'er,  moterierer,  pafenterer;  toutes  scs 

expressions  se  terminaient  en  er,  •  - 

Lorsqu’on  vient  à  tirer  les  malades  de  leur  assoupissement, 
souvent  leur  jargon  brusque  exprime  .le  mécontentement. 
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et  alors  ils  se  retournent  avec  humeur  d’un  autre  coté  que 
l’interlocuteur.  Quelquefois, lorsqu’ils  sont  réveillés, ils  arti¬ 
culent  les  premiers  mots  d’une  réponse  et  balbutient  le  reste 
en  retombant  dans  leur  assoupissement. 

Duos  quelques  cas  on  peut  encore  obtenir  une  réponse 
sensée,  pourvu  qn  elle  u’exige  pas  plus  d’un  mot;  ainsi, si  on 
demande  à  quelques-uns  de  ces  individus, SouAVez-vous  à  la 
tète?  ils  disent  oui  ou  non;  et  même,  sans  leur  désigner  le 
lieu  présumable  de  la  souArancc,  on  peut  le  leur  faire  indi¬ 
quer;  mais  pour  cela  ils  portent  Icnloment  la  main  dans  le 
point,  douloureux.  On  peut  encore,  à  force  d’insistance,  faire 
sortir  la  langue  de  la  bouche  ,  etc. 

Tous  les  autres  organes  des  sens  sont  émoussés  ;  cepen¬ 
dant  ils  transmettent  toujours  les  impressions,  ce  dont  ou 

0 

peut  s’assurer  en  laissant  naître  ces  sensations  ;  mais  pour 
faire  cette  expérience  il  faut  agir  avec  un  peu  d’énergie, 

Cc$  deux  variétés  de  coma  se  montrent  aUernaiivement 
ou  isolées  pendant  tout  le  cours  du  la  maladie,  et  n’observeut 
aucun  ordre  dans  leur  apparition  et  leur  disparition.  C’est 
celle  forme  de  l’encéphalopathie  qui  présente  le  moins  sou¬ 
vent  des  signes  précurseurs,  qui,  lorsqu’ils  existent,  n’oflVcnl 
rien  do  spécial;  son  développement  brusque  et  inslaulaiié 
sert  grandement  pour  établir  son  diagnostic. 

UaremeiU  la  forme  comateuse,  produite  par  le  plomb  ,  se 
montre  seule  pendant  tout  le  cours  de  la  u^aladle,  sans  être 
précédée  ou  suivie  des  formes  délirantes  ou  convulsives.  Le 
plus  habituellement  le  coma  n’apparalt  que  consécutivement 
à  lino  ou  plusieurs  attaques  d’épilepsie,  et  plus  rarcmcnl 
h  la  suite  de  violents  accès  de  délire  furieux  ;  dans  ce  dernier 
cas  on  observe,  le  plus  habilueUement,  les  trois  formes 
primiiives  de  l’encéphalopathie  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie;  c’est  ce  que  nous  prouverons  plus  lard. 


ENCÉPUALOPATOIE  SATURNINE. 

FORME  CONVULSIVE. 

Les  convulsions  sont  les  accidents  cérébraux  saturnins 
qu’on  recontre  le  plus  fréquemment;  niais  très-rarement  on 
les  trouve  isolés.  Nous  ne  les  avons  observées  que  cinq  fois 
seules. 

Presque  tous  les  genres  de  convulsions  peuvent  àvoir  lieu 
dans  l’encéphalopathie  saturnine.  C’est  ce  que  Stoll  avait 
lui-ménie  déjà  bien  observé.  La  forme  convulsive  peut  être 
irrégulière,  c’est-à-dire  consister  en  des  convulsions  partielles 
ou  générales ,  qui  ne  ressemblent  à  aticune  maladie  convul¬ 
sive  dû  cadre  nosologique;  enfin  le  plus  communément' elle 
est  caractérisée  par  des  attaques  d’épilepsié ,  épileptiformes, 
tétaulformes  ou  càtalepti formes;  dans  presque* tons  ces  Càs, 
lu  principe  du  mouvement  n'est  pas  seul  altéré, riutellect  est 
plus  ou  moins  lésé  ,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  après  l’ar¬ 
rivée  des  convulsions  saturnines.  Toutes  les  observations  des 
auteurs  et  tes  nôtres  confirment  celte  proposition;  c’est  ce 

qui  nous  a  engagé  à  placer  la  forme  convulsive  après  celles 

*  .1 

du  délire  et  du  coma. 

.1  ^  - 

'  ’  i*®  yariètè.  ■ —  Convulsions  partielles. 

La  face,  ou  l’an  de  ses 'CÔ tés  seulement,  un  ou  plusieurs 
membres  sont  agités  par  des  convulsions  rapides ,  analogues 
à  des  secousses  électriques.  Au  lieu  de  cet  ellet ,  toutes  ces 
parties  penvent  être  frappées  de  contracture  permanente, 
persistant  plus  ou  moins  long-temps  sans  interruption.  Il  y  a 
alors  serrement  des  mâchoires ,  des  grincements  de  deuls, 
et  des  raideurs  des  membres  fléchis  ou  étendus  plus  ou  moins 
fortcuient. 

Les  mouvements  convulsifs  partiels  se  déclarent  brusque- 
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ment  et  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  coexistent  avec 
du  délire,  de  la  somnolence  ,  ou  Lien  coïncident  seulement 
avec  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  et  diverses  hal¬ 
lucinations. 

2*  V ariété,  —  Convulsions  générales. 

Dans  <îetle  variété  d’encéphalopathie  .  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  que  dans  toutes  les  autres,  on  peut  attribuer  assez 
souvent  l’arrivée  des  accidents  cérébraux  à  la  violence  de  la 
colique.  Ces  convulsions  générales  arrivent  surtout  chez  les. 
individus  épuisés  par  la  douleur  de  la  colique  saturnine  et 
qui  présentent  dans  lenrs  traits  un  état  d’accablement,  d’af- 
faissemont  et  de  décomposition  très-marqué. 

Les  malades  sont  pris  d’abord  d’une  agitation  caractérisée 
par  un  tremblement  général  avec  claquement  des  dents, 
analogue  à  celui  de  la  période  de  froid  des  fièvres  intermit* 
tentes.  Pressentant  en  général  l’attaque,  ils  essaient,  s’ils 
sont  debout,  de  tomber  h  terre  le  plus  doucement  possible. 
Cet  état  est  bientôt  remplacé  par  des  secousses  spasmodiques 
qui  agitent  tout  le  corps.  Les  mouvements  brusques  et  dé¬ 
sordonnés  des  membres  consistent  plutôt  on  des  secousses 
rapides  qu’en  des  mouvements  convulsifs  complets,  qui  les 
porteraient  alternalivemenl  dans  un  état  de  flexion  cl  d’ex¬ 
tension.  Les  convulsions  sont  plus  marquées  vers  la  face  et 
les  membres  supérieurs  que  partout  ailleurs.  Les  mâchoires, 
en  s’entre-choqnant  avec  violence,  produisent  un  bruit  écla¬ 
tant;  ces  malheureux  ne  peuvent  ouvrir  la  bouche  ni  tirer  - 
la  langue.  Ces  secousses,  elles-mêmes,  .sont  suivies  d’une 
raideur  générale  des  membres  et  du  tronc.  Pendant  toute  la 
durée  de  cette  scène  les  malades  n’ont  pas  perdu  complète¬ 
ment  connaissance;  leur  figure,  dans  ce  inouient,  est  éga¬ 
rée  ,  et  les  yeux  ouverts  sont  fixes  et  immobiles  :  quand  on 
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les  înterpo^f!  vivement ,  ils  regardent  un  peu  rinlcrlocnteur, 
et  peuvent  à  peine  répondre  par  un  cri.  Cette  scène  dure  une 
ou  plusieurs  ininules;  alors  la  figure,  qui  est  pâle,  reprend 
son  expression;  les  menifires  deviennent  plus  souples,  mais 
sont  brisés.  La  voix  cl  la  parole  deviennent  faciles ,  et  le  ma* 
lade  peut  le  plus  ordinairement  converser  raisonnablement 
avec  les  assistants.  Un  assoupissement  plus  ou  moins  profond 
se  déclare  parfois  à  la  suite  de  cette  agitation ,  et  la  raison 
revient  après  ce  sommeil.  Dans  d’autres  cas  très-rares  ,  aus¬ 
sitôt  l’accès  terminé ,  nu  délire  furieux  ou  tranquille  appa- 
ratt. 

Ce  qui  différencie  ce  genre  de  convulsions  de  Vèpilepsie 
sattv’iiinc  proprement  dite,  c'est  surtout  la  conservation  par¬ 
tielle  du  sentiment  pendant  Tattaque.  Les  malades ,  une  fois 
l’accès  fini ,  vous  racontent  en  partie  ce  qu’ils  ont  éprouvé 
et  ce  qui  a  le  plus  frappé  leur  regard  pendant  l’attaque,  car 
ils  n’ont  pas  pu  fixer  leur  attention  sur  tout  ce  qui  les  en¬ 
tourait  ;  ils  n’étaient  pas  assez  matlres  de  leur  volonté.  Queb 
qucs-ims  aussi  disent  qu’un  nuage  épais  semblait  couvrir  leur 
vue  pendant  l’accès  ,  et  même  quelques  minutes  après  qu’il 
a  cessé.  ol  .ît  • 


Dans  plusieurs  de  nos  observations,  ces  attaques  con¬ 
vulsives  furent  précédées  d’atroces  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  et  de  très-violentes  coliques.  Le  malade  de  notre  Oùser- 
ration  xiiine  fut  alteint  de  colique  qu’h  la  suite  d’un  accès 
de  convulsion  de  ce  genre.  MM.  Méral  et  Andral  ont  con¬ 
signé  dans  leurs  ouvrages  trois  cas  de  convulsions  générales 


saturnines. 

On  ne  peut  rapporter  ces  convulsions  ni  è  l’hyslérie,  nî  à 
l’épilepsie ,  et  encore  moins  è  la  caUilepsie.  Force  est  donc 
de  les  décrire  dans  une  section  particulière.  Lorsque  nous 
observons  chez  un  malade  des  convulsions  générales ,  il  ne 
faut  pas  toujours  les  rapporter  .à  l’hystérie  ou  è  l’épilopsio  ;  car 


SYMPTOMES 


001 


l’exaltation  générale  de  ce  système  nerveux  qui  préside  î»  la 
motilité,  ne  peut-elle  pas  se  montrer  è  nous  sous  un  grand 
nombre  de  formes  variées,  suivant  les  condllîoiis  organiques 
et  autres  qui  out  lavorisé  son  développcuieul? 


ô*  V ariété,  —  Epilcfnk, 

\ 

L’épilepsie  est  la  forme  la  plys  commune  par  laquolle  le 
cerveau  manifeste  l’action  délétère  que  le  plomb  exerce  sur 
lut.  U  nous  a  été  donné  d’observer  trente-six  fois  répllepsie 
suliirnine. 

L'épilepsie  saturnine  se  déclare  tantôt  brusqiicmcuL ,  sans 
être  annoncée  par  aucun  pbénomène  précurseur;  lauiôL  on 
observe  quelques  dérangeuienls  du  coté  de  la  télé ,  avant  l’in- 
vasioii  de  raltaquc.  Si  l’on  voit  survenir  lont-à-coup  cl  sans 
cause,  un  air  distrait  cl  préoccupé,  chez  un  individu  qui 
travaille  les  préparations  de  plomb  ou  qui  su  trouve  alfcclé 
de  colique  saluriuiic,  qu’on  se  tienne  pour  averti ,  une  scène 
violenie  va  peut-être  avoir  lieu  du  coté  de  l’appareil  loco¬ 
moteur,  Ü’auLrcs  fois,  ces  individus,  dans  leur  physiono- 
uiic,  leurs  paroles  et  leurs  gestes  ,  afTcctcnt  une  indifférence 
qui  frappe  robscrvatcur,  étonné  qu’il  est  de  ce  changement 
si  sensible,  dans  le  caractère  ,  survcim  sans  motif  apparent. 
On  a  vu  des  malades  affectés  d’une  espèce  de  tournoiement 
qui  leur  faisait  croire  que  tous  les  objets  lournaîent  sans  cesse 
autour  d’eux. 

Chez  d'autres  il  existe ,  quelques  heures  ou  un  jour  avant 
raUat[ue,  un  pou  d’agitaliorj ,  une  douleur  frontale  inédio- 
crç.  Enfin,  chez  d’autres,  répilcpslc  est  précédée  d’ainaii- 
l’ijse.  Jamais,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pu  constater  l’exislcuce 
d'une  nnru  cpUeptica. 

Lu  seul  de  nos  malades  a  poussé  un  cri  au  début  de  rat- 
laque;  un  autre  a. fait  entendre  un  géinissciucnt. 
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Knfin,  les  malades  peavent  être  dans  la  forme  délirante 
ou  comateuse  quand  ils  sont  pns  d’épilepsîe. 

L’épilepsie  présente  des  différences  suivant  les  degrés  et 
l’aspect  de  l’attaque> 

Ainsi,  quelques  malades  D’éprouvent  qu’une  légère  atta¬ 
que  caractérisée  de  la  manière  suivante  :  Les  individus  tom¬ 
bent  subitement  privés  de  connaissance  ,  la  sensibilité  géné¬ 
rale  est  abolie,  les  yeux  sont  fixes  et  la  tête  immobile.  Ils  ne 
parlent  plus,  ou  bien  quelquefois  ils  poussent  des  gémisse¬ 
ments  ;  on  n’observe  que  de  légers  mouvements  convulsifs. 
Cet  état  persiste  ordinairement  plusieurs  heures.  Lorsque  les 
malades  reprennent  connaissance,  ils  ne  jouissent  pas  immé¬ 
diatement  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  intelleclnellcs;  ils 
ne  se  rappellent  ni  leur  attaque,  ni  souvent  les  circonstances 
qui  l’ont  précédée;  leur  physionomie  porte  i’empreinle d’une 
stupeur  profonde;  leurs  membres  sont  tremblants;  ils  chan¬ 
cellent  s’ils  sont  debout  et  ne  saisissent  les  objets  extérieurs 
.  qu’avec  hésitation;  leurs  idées  sont  confuses,  leur  parole  est 
lente,  embarrassée.  La  science  ne  possède  que  deux  faits  de 
ce  genre.  Celte  attaque  légère  peut  précéder  le  plus  haut 
degré  de  l’accès  épileptique  que  nous  allons  décrire. 

L’attaque  la  plus  violente  d’épilepsie  saturnine  est  carac¬ 
térisée  de  la  manièrOsuivante  :  Perte  immédiate  de  connais¬ 
sance;  le  globe  de  l’œil  se  porte  en  haut;  la  tête  devient 
immobile;  la  figure  s’injecte  tout-à-coup;  et  en  un  instant 
presque  indivisible ,  la  couleur  rouge  est  remplacée  par  la 
pâleur  de  la  mort.  Si  l’individu  est  debout,  il  tombe  à  la 
renverse  comme  une  masse  inerte ,  insensible  à  tous  les  ex¬ 
citants  extérieurs.  Quelques  mouvements  convulsils  parcou¬ 
rent  les  membres,  surtout  les  supérieurs  ;  le  corps  se  raidit , 
don  observe  des  mouvemcnls  désordonnés  qui  poussent  les 
malades  hors  du  lit  sur  lequel  ils  reposent. 

Bientôt  cet  état,  pour  ainsi  dire  préliminaire,  prend  un 
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accroissement  prodicicux.  La  main  sc  ferme,  et  les  pouces 
se  placent  en  dedans  convulsivement.  De  violentes  secousses 
spasmodiques  agitent  tout  le  corps;  dans  les  membres ,  elles 
consistent  en  mouvements  précipités  et  alternatifs  de  îlexion 
et  dVxteosion,  et  durent  jusqu’il  la  fîn  de  l’attaque  ,  ou  sont 
remplacées  par  une  tension  on  raideur  comme  tétanique. 
Dans  ce  dernier  cas  la  tête  sc  renverse  fortement  en  arrière; 
les  muscles  du  tronc  sont  tellement  contractés  qu’on  peut 
soulever  le  malade  d’une  seule  pièce  comme  une  barre  de 
fer.  La  flexion  des  membres  est  impossible  :  il  y  a  des  grin¬ 
cements  de  dents ,  ou  une  espèce  de  trismus ,  qui  alternent 
avec  le  claquement  des  mâchoires.  Lorsque  la  raideur  pré¬ 
domine  d’on  côté,  on  voit  la  face  horriblement  défigurée, 
les  commissures  sont  fortement  tirées  b  droite  ou  b  gauche , 
et  les  paupières  inégalement  ouvertes.  Cet  état  de  rigidité 
générale  peut  terminer  l’accès ,  ou  être  bientôt  suivi  d’une 
succession  rapide  de  contractions  brusques ,  alternant  avec 
no  relâchement  complet  des  muscles.  Enfin ,  la  respiration 
elle-même  est  modifiée  par  l’état  convulsif  des  muscles  de  la 
poitrine;  elle  devient  courte,  pénible,  incomplète,  entre¬ 
coupée,  saccadée  ,  bruyante,  et  plus  tard  slertoreuse.  Alors 
une  salive  écumeu se ,  souvent  sanguinolente,  est  expulsée 
avec  bruit  et  diûiculté;  ce  dernier  fait  s’explique  parla  po¬ 
sition  renversée  de  la  tête  du  sujet  et  par  la  précipitation 
avec  laquelle  l’air  entre  dans  la  poitrine  et  en  sort.  La  langue, 
ordinairement  déchirée  ,  vingt-quatre  fois  sur  quarante- six , 
donne  la  raison  du  mélange  du  sang  avec  la  salive.  Pendant 
la  durée  de  cette  horrible  scène  ,  la  face  se  colore  fortement 
au  point  de  devenir  violette  ,  ou  bien  clic  conserve  sa  pâleur; 
les  lèvres  deviennent  bleuâtres  ou  décolorées;  les  paupières 
sont  le  plus  souvent  enlr’ouverles ,  et  le  globe  de  l’œil  con¬ 
vulsé  en  haut.  Les  paupières  ont  été  trouvées  quelquefois 
largement  ouvertes;  alors  les  yeux  sont  fixes,  hagards  on 
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roulAiits,  et  raêmo  agités  tic  oiouvcments  convulsifs;  enfin» 
dans  queU|ues  cas»  on  a  vu  ces  voiles  membraneux  complè¬ 
tement  rapprochés.  Les  pupilles  sont  le  plus  ordinairement 
immobiles  ,  dilatées  ou  contractées.  La  circulation  participo 
plus  ou  moins  à  cette  perturbation  générale  ;  le  pouls  acquiert 
de  la  fréquence  et  prend  de  la  force ,  ou  conserve  sa  régula- 

te 

rité  et  sa  lenteur  habituelles.  Ce  dernier  cas  est  peut-être  le 
plus  rare.  On  remarque  ordinairement  un  gonflement  pro¬ 
noncé  des  veines  du  col.  Les  urines  et  les  matières  fécale» 
peuvent  être  excrétées  avec  force  et  par  saccades  :  les  mus¬ 
cles  qui  président  5  ces  fonctions»  étant  agités  de  mouve- 
mcDls  convulsifs,  rendent  ce  phénomène  commun. 

Après  un  temps  qui  varie  entre  deux  et  trente  minutes» 

9 

les  mouvemeul  convulsifs  s'arrêtent;  les  membres  tombent 
dans  une  résolution  complète;  ta  peau  se  couvre  de  sueurs: 
la  respiration  se  rétablit»  devient  lente»  profonde»  suspL 
rieuse  ,  et  quelquefois  ronllante  |)endaDl  l’expiration.  Dans 
quelques  cas  on  a  observé  que  chaqtic  expiration  était  intei'- 
rompue  tout-à-coup  »  cl  l’on  entendait  aussitôt  un  bruit  de 
soupape,  comme  si  la  glotte  se  fermait  convulsivement;  et 
CO  n’élait  qu’après  un  elTort  »  qui  paraissait  assez  grand ,  que  . 
l’air  contenu  dans  les  poumons  était  chassé  hors  de  la  poi¬ 
trine  avec  un  bruit  de  rondement  ;  les  lèvres  relâchées  étaient 
poussées  en  avant»  et  les  joues  sc  goiidaient  momentanément 
à  chaque  expiration.  La  pâleur  remplace  la  teinte  violette  de 
la  face;  la  bouche  reste  ouverte,  les  yeux  h  moitié  fermés 
elles  pupilles  largement  dilatées.  Alors  on  peut  remarquer 
dans  la  circulation  un  trouble  qu’on  n’avait  pas  observé  pen- 
daut  l’attaque.  Les  battements  du  cœur  s’accélèrent  d’une 
manière  irrégulière;  le  pouls  est  si  déprimé  et  devient  si 
fréquent  qu’on  ne  peut  le  compter.  Des  mouvements  convul¬ 
sifs  ,  légers  et  partiels ,  peuvent  encore  sillonner  quelques 
points  du  corps.  Nous  trouvons  encore  ici.»  plus  souvent  que 
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dans  )es  deux  autres  Ibrmes  de  l’encéphalopathie ,  ce  mou- 
veoient  des  lèvres  qu’on  appelle  fumer  ta  pipe.  Nous  avons 
vu  des  individus  pousser  uu  profond  soupir^  des  cris,  et 
même  des  hurlements  affreux  lors  de  la  terminaison  de  la 
crise.  Ëaftu,  la  sensibilité  revient  progressivement. 

A  la  suite  de  celte  attaque,  |amais  la  raison  n’est  complète. 
Le  malade  peut  tomber  dausun  assoupissement  plus  ou  moins 
profond,  délirer  ou  être  repris  de  nouveaux  accès  d’épilepsie, 
entre  lesquels  il  n’existe  presque  aucun  intervalle;  examinons 
donc  ces  trois  cas,  qui,  è  raison  de  la  physionomie  particulière 
que  chacun  d’eux  imprime  à  l’ensemble  de  la  maladie,  mé¬ 
ritent  de  fixer  vivement  notre  attention. 


Epilepsie f  coma.  —Le  plus  communément  un  coma  ,  qui 
va  quelquefois  jusqu’au  carus  le  plus  profond  »  succède  im- 
médiatemeut  à  une  ou  plusieurs  attaques  d’ épilepsie*  Ce 
coma  no  consiste  pas  dans  un  simple  assoupissement  de  queb 
ques  moments,  comme  dans  l’épilepsie  vulgaire.  Le  malade 
est  immobile  dans  son  lit ,  les  yeux  fermés  ou  demi-clos  et 
la  bouche  ouverte.  Son  intelligence  semble  complètement 
anéantie;  on  n’en  découvre  aucun  vestige.  La  sensibilité  et 
la  mobilité,  quoique  diminuées,  sont  conservées;  quelques 
rares  grognements  sourds  ;  de  temps  en  temps  l’ouverture 
des  yeux,  ou  bien  des  mouvements  automatiques  du  tronc 
et  des  membres,  sont  les  seuls  actes  qui  se  passent  h  l’exté¬ 
rieur.  Ün  ronflement  bruyant ,  qui  s’entend  à  certains  inlcr- 
vallcs ,  pourrait  donner  l’illusion  la  plus  complète  et  faire 
croire  à  un  sommeil  calme  et  profond.  Quelquefois  les  inspi¬ 
rations  sont  rares  et  profondes.  Ce  coma  dure  depuis  quel¬ 
ques  heures,  jusqu’à  des  jours  entiers;  dans  d’autres  cas, 
il  est  interrompu  par  de  nouvelles  attaques  d’épilepsie  plus 
ou  moins  fréquentes,  suivies  ellcs-mêmos  de  coma,  et  aîiiài 
de  suite  jusqu’à  la  tcruiinaîson  de  la  maladie.  J’ai  vu  dans 
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l’espace  vingt-qualre  hou^’cs,  trente-qiiatrc  accès  d’épi- 
lepsio  iulerrpïuprc  l’état  comateqit. 

Nous  (leçoQi  faire  remarquer  que  lo  couia  qui  succède  ^ 
l’épitepsie  devient  en  général  plus  prpponcé  è  mesure  que 
les  attaques  convulsives  serépètciU  pins  fréqupuimont,  Après 
le  premier  accès  d’ épilepsie,  le  malade  ppiit  être  seulement 
semi-somnolent,'  scs  yeux  sont  demi-clos  ou  fcrpiés  cpm* 
plélemeulî  dans  ce  dernier  cas,  ils  s’ouvrent  assez  souvent; 
alors  le  regard  est  égaré  et  la  pliysîunoiuie  héhélée  :  rouie  i>e 
trouve  ail'aiblie,  et  il  semble  comprendre  è  moitié,  par  mo- 
ments ,  les  questions  qu’on  lui  adresse;  mais  le  plus  souvent 
il  n’y  répond  que  très-lentement,  par  monosyllabes,  ou  pas 
du  tout. 

Epilepsie,  délire,  —  Aussitôt  l’atlaque  d’épilepsie  terminée 
lu  malade  délire.  11  est  all’ecté  d’une  des  deux  variétés  déli¬ 
vrantes  que  nous  avons  décrites.  Au  bout  d’un  certain  .temps, 
cet  état  pont  être  interrompu  par  de  nouveaux  accès,  d’épi¬ 
lepsie,  qui  eux-mêmes  sopt  encore  suivis  de  délire. 

On  voit  souvent  survenir  à  la  suite  de  l’épilepsie  l’état  sui¬ 
vant  :  le  regard  est  fixe,  lo  visage  hébété,  les  yeux  sont 
largement  ouverts  et  saillants.  Lo  malade  ne  répond  pas  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  mais  il  parle  seul.  On  a  même 
vu,  à  la  suite  de  répllopsie,  des  individus n’oiTrirqu’une  sorte 
d’étonuement  accompagné  d’insomnie. ,  et  d’uno  incohérence 
légère  dans  les  idées,  que  le  médecin  ne  reconnaissait  qu’en 
examinant  le  malade  avec  beaucoup  d’attention,  ' 

Dans  d’aütres  cas,  à  la  suite  d’une  attaque  d’épilepsie,  le 
malade  est  dans  un  état  d’accablement  et  de  stupeur;  ses 
membres  sont  faibles  et  tremblants;  la  parole  est  embarras¬ 
sée  et  cependant  rapide,  et  les  idées  confuses.  Si  les  attaques 
d’épilepsie  viennent  h  se  renouveler,  le  délire  se  prononce  de 
plus  CO  plus,  et  va  jusqu’è  fa  violence. 
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4*  yariélé.  —  ConvuUiom  ou  mouvements  épiUpüfof'mes. 

Nous  donnons  ce  nom  à  des  convulsions  saturnines  qui  ont 
quelque  rapport  avec  l’épilepsie,  mais  qui  en  difiércnl  aussi. 
Lesmouvements  épileptiformes  sont  constitués  par  une  perte 
du  sentiment  et  des  convulsions  cloniques  dans  les  inem}>rcs 
elle  tronc.  Leurs  accès  sont  tellement  rapprochés,  qn’on  voit 
à  peine  quelques  intervalles  entre  les  mouvements  convul¬ 
sifs;  ils  sont  presque  continus.  Alors,  ce  qui  constitue  uni¬ 
quement  la  maladie ,  ce  sont  des  secousses  spasmodiques 
générales,  avec  alternative  do  flex^i  et  d’extension  dans  les 
membres.  Les  contractions  convulsives  sont  d’ailleurs  moins 
énergiques  que  dans  les  grandes  attaques  d’épilepsie.  Ordinai¬ 
rement  il  n’y  a  point  d’écume  à  la  bouche,  ni  de  stertenr,  et 
la  face  ne  devient  point  vultucuse.  Tel  est  l’état  convulsif 
qu’on  doit  désigner  par  tes  expressions  de  cont  u/smus  épilep- 
tiformeSé  II  peutdurer  depuis  une  jusqu’è  vingt-quatre  heures. 

Si  les  mouvements  épileptiformes  ne  sont  pas  continus,  et 

a 

s’il  survient  pendant  le  court  intervalle  qui  les  sépare  du  coma 
ou  du  délire,  ou  s’ils  se  montrent  même  à  la  suite  d'une 
grande  aUaque  d’épilepsie,  ils  indiquent  alors  assez  souvent 
la  fin  heureuse  de  la  maladie. 

5*  V arîétè,  —  Catalepsie ^  ou  convulsions  cataleptiformes. 

Les  auteurs  ne  font  point  mention  do  ce  genre  de  convul¬ 
sions  produit  parle  plomb.  Je  n’ai  eu  l’occasion  do  l’observer 
que  deux  fois. 

Les  malades  ,  calmes  dans  leur  lit  elles  yeux  fermés,  re¬ 
présentent  un  individu  dormant  d’un  paisible  sommeil.  Lors¬ 
qu’on  pince.  tiraille,  brûle  la  peau  dans  quelque  point  que 
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ce  soit ,  le  malade  ne  donne  aucun  signe  de  sensibiUlé.  Le 
réveiller ,  fixer  son  oUention  ,  sont  choses  devenues  tout-à- 
fait  impossibles.  Si  Ton  vient  à  suspendresans  appui  les  doigts, 
les  mains,  les  avant-bras  et  les  bras,  les  jambes  elles  cuisses 

a. 

dans  n’imporlc  quelle  position ,  les  plus  gênantes  comme 
les  plus  faciles ,  ils  restent  fixes  dans  celte  situation  pendant 
quelques  secondes  ,  et  même  une  ou  deux  minutes ,  puis  iis 
oscillent  un  peu ,  et  enfin  retombent  sur  le  lit.  Si  le  tronc 
est  raide,  on  ne  peut  placer  le  malade  assis  ;  c^est  ce  qui  est 
arrivé  chez  un  de  nos  malades  :  on  eut  aussi  facilement  ployé 
une  barre  de  fer.  Lorsque  le  tronc  est  souple ,  alors  le  cata¬ 
leptique,  placé  dans  la  po^on  assise,  y  reste  quelques  heures 
comme  une  statue,pui8  il  retombe. 

Lorsque  cet  état  a  duré  un  quartd’heure,  une  demi-heure  ou 
plusieurs  heures,  la  scène  change  complètement,*  le  malade, 
les  yeux  fermés,  commence  par  exécuter  divers  mouvements 
très-expressifs  avec  ses  membres ,  sa  tête ,  sa  lace  et  son 
tronc.  Ces  mouvements  se  coordonnent  et  semblent  se  rap¬ 
porter  à  Texpression  d^ime  même  idée.  Mais  d’un  moment  à 
l’autre  l’expression  de  cet  état  mimique  change.  Quelque¬ 
fois  il  est  silencieux;  d’autres  fois  il  pousse  quelques  cris  ,  . 
fait  des  efforts  pour  parler  sans  pouvoir  y  parvenir;  son  lan¬ 
gage  n’csl  qu’un  bredouillement  inintelligible.  Pincé  en  ce 
moment,  il  exprime  par  un  mouvement  brusque  qu’il  sent 
vivement.  On  ne  peut  plus  placer  dans  une  position  fixe  les 
membres  supérieurs,  qui  se  raidissent  contre  le  mouvement 
qu’on  veut  leur  communiquer;  Lorsque  ces  mouvements  et 
CCS  cris  ont  duré  quelques  minutes ,  le  calme  le  plus  complet 
renaît,  et  le  malade  retombe  dans  l’état  cataleptique;  puis 
les  mouvements  mimiques  reviennent,  auxquels  succèdent  le 
coma  cataleptique  et  ainsi  de  suite. 

Par  instant  des  signes  d’intelligence  semblent  briller  en¬ 
core.  Ainsi  nous  avons  vu  un  malade  exprimer  par  mi  signe 
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significatif  quMl  voulait  boire  ,  puis  tout-à"COup  il  lança  avec 
force  sur  l’un  de  nous  la  tisane  qu’il  tenait  renfermée  dans 
la  bouche.  Puis  l’état  cataleptique  se  montre  de  nouveau; 
insGusIhilité  complète,  conservation  de  la  position  donnée 
aux  membres. 

Enfin  après  quelques  heures,  ou  des  jours  entiers  de  du¬ 
rée  de  ces  alternatives  de  léthargie  et  d’agitation  ,  le  malade 
ouvre  tout-h-conp  les  yenx,  il  éprouve  les  besoins  physiques  ; 
ainsi  il  demande  à  boire,  à  manger,  etc.  Vient-on  alors  à 
l’interpeller,  è  l’exciter,  il  converse  iacilement  avec  l’inter- 
locuteur.  Livré  1»  lui-même ,  il  parle  souvent  tout  seul ,  il 
exprime  avec  une  grande  volubilité  une  innnilé  d’idées  in¬ 
cohérentes;  au  milieu  de  ce  désordre  de  la  pensée,  si  on 
vient  h  fixer  vivement  son  attention,  il  répond  quelquefois 
très-juste  un  ou  deux  mots,  puis  il  continue  ses  divagations. 
La  même  idée  est  le  sujet  des  pensées  délirantes  pendant 
quelques  minutes,  puis  elle  change.  Parfois  le  madade  est 
pris  d’une  grande  agitation,  il  cherche  h  se  lever,  apostro¬ 
phe,  invective,  cherche  h  battre,  mordre,  etc.,  les  person¬ 
nes  qui  l’approchent;  eu  un  mot  le  délire  furieux  se  mani¬ 
feste. 

Les  jours  suivants  le  délire  sc  dissipe  graduel Icment ,  ou 
présente  des  exacerbations  et  des  rémisions  dont  nous  avons 
parlé.  Alternativement  on  constate  du  délire  tranquille  du 
délire  furieux  et  de  la  somnolence. 


niTiNioN  DËsroaMEs  uélirintë,  comateuse  et  connulbive. 

w 

Cette  forme  de  i’encéphalopathîe,  dans  laquelle  on  voit 
apparaître  le  délire,  le  coma  et  les  convulsions,  va  nous  pré¬ 
senter  un  haut  inlércl;  car  elle  est  le  type  de  cette  maladie; 
elle  en  est  aussi  la  forme  la  plus  fréquente. 
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Los  trois  romics  de  l’encéphalopathie  étudiées  précedetn- 
ment  peuvent  se  remplacer,  se  réunir  de  diverses  manières, 
êl  former  des  combinaisons  variées. 

Si  l’encéphalopathie  saturnine  doit  revêtir  pendant  son 
cours  les  trois  formes  que  nous  venons  de  décrire  ,  on  les 
verra  toutes  se  succéder  les  unes  aux  autres,  îc  plus  souvent 
sans  aucun  ordre.  Le  délire,  le  coma  et  les  convulsions  peu¬ 
vent  iiidislinctement  commencer,  terminer  ou  se  montrer 
au  milieu  du  cours  de  la  maladie. 

Ain  si,  une  fois  reiicéphàlopalhie  saturnine  déclarée,  pen¬ 
dant  toute  sâ  durée  le  déliré,  le  coma  et  les  convulsions  ap¬ 
paraissent  subitement,  d’un  moment  è  l’autre,  sans  suivre 
aucune  régularité  dans  leur  marche.  Aujourd’hui,  dans  un 
moment,  le  délire  existe:  dans  un  autre  c’est  le  coma  qui 
lui-même  va  être  remplacé  bientôt  par  des  convulsions  ;  de¬ 
main  ces  formes  apparaîtront  dans  un  sens  inverse.  En  un 
mot ,  toutes  les  formes*  de  la  maladie  cérébrale  saturnine 
apparaissent  et  disparaissent  brusquement,  sans  ordre,  et  se 
montrent  indépendantes  les  unes  des  autres.  C’est  ce  qui  fait 
que  dans  le  cours  d’un  seul  cas  d’encéphalopathie,  on  peut 
observer  les  diverses  transitions  imaginables  du  délire,  5  l’é- 
pilepsic  et  au  coma;  mais  ce  cas  est  le  plus  rare.  Chaque 
malade,  en  général,  ne  passe  qu’une  ou  deux  fois  par  les  trois 
formes  ph'milives  de  l’encéphalopathie. 

Le  cas  le  plus  ordinaire  et  le  plus  régulier  est  celui-ci  : 

Le  malade  est  d’abord  pris  d’un  délire,  quelquefois  si  léger, 
que  le  médecin  ne  le  reconnaît  pas;  au  bout  de  quelques 
heures,  et  même  quelquefois  d'un  ou  deux  jours,  une  atta¬ 
que  d’épilepsie  survient,  h  la  suite  de  laquelle  le  malade 
tombe  assoupi qjielques  minutes,  puis  il  semble  se  réveiller 
poUf  babiller  h  tort  et  à  tr.iî^eTs  toute  la  journée  ;  le  délire, 
ttanquilfc  on  fiirieux,  est  alors  plus  prononcé  qu’avant  l’accès 
de  convulsions.  Le  même  jour,  la  nuit  soivante  ou  le  Icndc- 
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mam ,  nnc  ou  plusieurs  attaques  d’ëpilcpsîc  surviennent  de 
Douveaii.  Après  chaque  accès,  rassoupîsscmént  est  plus  pro- 
fond  et  plus  long.  Il  ii’est  interrompu  par  instant  que  par  un 
deini-rèveil  de  quelques  nuuulcs  pendant  lequel  le  malade 
marmotte  quelques  mots  pour  se  rendormir  de  nouveau.  Si 
les  accès  d'épîIepsrC  se  renouvellent  fréquemment,  le  coma 
devient  très  profond  ;  alors  la  mort  arrive.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  le  malade  semble  sortir  toul-h-coup  de  son  assou¬ 
pissement  au  bout  de  quelques  heures  ,  d’un  jour.  On  est 
étonné  do  lui  trouver  tonte  ou  presque  toute  sa  raison;  mais 
un  penchant  irrésistible  rcnlraînc  au  sommeil.  Enfin,  le 
quatrième  jour,  il  se  sent  brisé  et  converse  bien.  Pendant 
quelques  jours  il  ressemble  un  peu  à  un  homme  récemment 
éveillé. 

Dans  quelques  cas  de  cette  forme  d’encéphalopathie  sa- 
l\irnine,  le  délire  est  prédominant;  dans  d’autres,  c’est  le 
coma;  enfin,  on  voit  fréquemment  des  cas  où  répilepsic  est 
le  symptôme  culminant.  En  général,  on  remarque  que  le 
délire  devient  plus  prononcé,  le  coma  pins  profond,  et  l’épi¬ 
lepsie  plus  violente  à  mesure  que  Ton  s’éloigne  du  commen¬ 
cement  de  la  maladie,  et  que  ces  accidents  se  répètent  plus 
fréquemment. 

Symptôjnes  communs  aux  diverses  formes  de  l’mcéphalopathie 

satarninè. 

Complications  salurnincs.  Les  autres  maladies  saturni¬ 
nes  peuvent  complltpicr  l'encéphalopathie,  La  colique  de 
plomb  accompagne  fréquemment,  comme  nous  l’avons iti 
diqué,  la  maladie  cérébrale;  alors  elle  préexiste  le  plus  sou¬ 
vent  aux  accideuts  cérébraux  :  cependant  on  l'a  vue  se  dé¬ 
velopper  en  même  temps  qu’eux.  On  a  enfin  observé  des  cas 
dans  lesquels  la  maladie  du  ventre  a  dis(:aru  è  l’arrivée  de 
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1  alTeclioa  de  la  tête,  ou  s’est  manifestée  après  rorrivêe  de 
celte  dernière.  Pendant  le  cours  de  l'encéphalopathîe,  un 
certain  nombre  de  malades  ont  encore  conscience  des  dou¬ 
leurs  abdojniDalcs;  c’est  dans  la  forme  délirante  principa¬ 
lement  qu’iU  sontcûcorc  capables  quelquefois  d’accuser  eux- 
mêmes  des  douleurs  de  colique,  surtout  lorsqu’on  le*  presse 
vivement  de  répondre  s’ils  sonlTreat  quelque  part.  D’autres 
lois ,  si  Tou  vient  même  à  comprimer  robdomen ,  on  pent 
voir  le  front  se  rider  et  indiquer  une  sensation  douloureuse, 
lors  même  que  les  malades  ne  se  plaignent  nullement, 
ou  bien  ils  portent  automatiquement  la  main  sur  le  ventre,  en 
même  temps  que  les  traits  du  visage  se  grippent;  ils  changent 
souvent  de  position ,  se  mettent  en  double  ,  et  poussent  si¬ 
multanément  des  cris  lamentables.  Alors  on  peut  presque  af. 
firmer  qu  il  existe  encore  quelques  traces  du  moi  capables  de 
faire  sentir  au  malade  les  effets  de  l’empoisonnement  abdomi¬ 
nal.  Notre  observation  xxiii  prouve  même  que  parfois,  dans  le 
coma,  le  malade  peut  donner  au  médecin  quelques  preuves 
dessouffrnnces  qu’il  a  encore  la  possibilité  de  ressentir.  Le  su¬ 
jet  Je  cette  observation  portail  de  temps  en  temps  sa  main 
fermée  sur  l’ombilic ,  qu’il  essayait  do  comprimer  'le  plus 
possible. 

Le  plus  souvent,  les  malades  n’ayant  plus  la  faculté  de 
discerner  ce  qui  se  passe  en  eux,  tie  peuvent  nous  apprendre 

s  il  existe  des  douleurs  abdominales.  Celte  non-révélation  de 

* 

colique  peut  encore  être  due  à  la  cause  suivante  :  J 

Lorsque  le  cerveau  et  le  ventre  ont  été  simultanément  af¬ 
fectés  ,  les  symptômes  encéphaliques  penvent  prendre  ono 
intensité  telle  qu’ils  efTacent  ceux  de  la  colique,  si  bien  que 
les  fonctions  digestives  peuvent  paraftre  d’une  intégrité  par¬ 
faite.  Mais  danscesdeux  circonstances,  la  forme,  Iadurelé,la 
contraction  ou  la  souplesse  du  ventre,  jointes  à  la  constipa¬ 
tion,  au  déiaut  d’évacuation  de  rurinc,  ou  à  lu  liberté  des 
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^  selles  et  à  l’examen  des  matières  fécales,  ainsi  que  les  symp¬ 
tômes  antécédents  à  l’arrivée  de  l’encéphalopathie,  peuvent 
encore  fournir  des  données  pour  établir  le  diagnostic  relatif  h 
rcxistcncc  de  In  colique.  EnOn,  on  a  vu  des  malades,  après 
être  guéris  de  l’encéphalopathie  ,  continuer  à  souffrir  de  la 
colique. 

La  paralysie  saturnine,  une  fois  sur  quatorze,  précède  immé¬ 
diatement  l’arrivée  de  l’encéphalopathie.  Une  fois  sur  sept,  la  ' 
perle  de  la  motilité  apparaît  pendant  le  cours  delà  maladie 
cérébrale,  de  la  manière  suivante  ;  déjà  l’encéplialopatbie  a 
parcouru  la  plus  grande  partie  de  sa  durée  ordinaire,  lors¬ 
qu’à  l’occasion  d’une  surexitation  ou  d’une  diminution  de  ses 
symptômes,  on  voit  arriver  lont-à-coup  un  léger  tremble¬ 
ment  des  membres,  suivi  de  faiblesse  et  de  paralysie.  En¬ 
fin  ,  une  fois  sur  dix-sept,  la  paralysie  apparaît  comme  ter¬ 
minaison  de  l’empoisonnement  encéphalique;  dans  ce  cas, 
l’affection  cérébrale  vient  de  cesser  complètement,  lorsque  la 
perle  de  la  motilité  se  déclare.  Une  fois  sur  trente-six,  la 
paralysie  et  l'cncéphalopalhic  débutent  simultanément.  Ainsi 
le  cas  le  plus  commua  est  celui  où  l’on  n’observe  point  de 
paralysie  avant,  pendant  ou  après  l’arrivée  de  l’encéphalo¬ 
pathie  (i).  Quelquefois  l’encéphalopathie,  lorsqu’elle  succède 
à  la  paralysie,  fait  disparaître  celte  dernière  ;  elle  en  est,  pour 
ainsi  dire,  la  crise. 

L’arihralgie  saturnine  peut  encore  précéder,  accompagner 
ou  suivre  la  maladie  cérébrale.  Celte  forme  d’empoîsonne- 
ment  saturnin  suit,  vis-à-vis  de  l’encéphalopathie,  la  même 
marche  que  la  colique. 


(1)  Il  est  bien  clair  qu’icî  noas  n*enteDdoDA  pas  parler  des  attaques  de  para* 
lysie  qui  peurenl  tenir  plus  ou  moins  long-temps  avant  ou  après  une  attaque 
d'encéphalopathie,  et  qui  ne  sont  nullement  liées  à  Paiiaque  présente  de  rem* 
poisotmement  saturnin. 
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L'amaurose  saturnine  âpparaît  assez  souvent  comme  com¬ 
pagne  de  rencéphalopntliie  saturnine.  L'anesthesie  do  ia  ré* 
tine  peut  précéder ,  débuter  en  même  temps,  ou  terminer 
une  attaque  d’encéphalopathie»  Nous  avons  observé  dix 
fois  celte oomplicatiou, qui  sc  montre  plus  fréquemment  dans 
la  forme  comateuse  que  dans  les  autres.  Lorsque  dans  la 
forme  délirante ,  le  malade  conserve  encore  une  certaine 
conscience  de  son  existence,  il  est  très^effrayé  de  Oe  plus 
voir.  Dans  les  cas  où  l’ainaurose  arrive  soudainement,  dès  le 
début  de  l’aiTeclioD  cérébrale,  elle  suit  ordinairement  toutes 
les  phases  de  Cette  dernière,  croit  et  décroît  avec  elle.  Quel- 
quofnisla  pupille  est  Contractée  dans  la  forme  délirante;  celte 
particularité  ne  s’observe  pas  dans  la  forme  comateuse;  dans 
CO  dernier  cas,  elle  est  dilatée  ou  resserrée  inégalement.  Du 
reste,  la  dilatation  et  la  contraction  de  la  pupille  se  succèdent 
d'ùo  moment  à  l’autre,  sans  cause  apprécioble  de  ee  change¬ 
ment  instantané»  Quelquefois  les  yeux  sont  alFeetés  de  stra¬ 
bisme  ;  ils  ne  se  dirigent  pas  vers  l’interlocuteur  lorsqu’ils 
sont  ouverts,  et  ne  semblent  distingtter  aucun  objét  exté¬ 
rieur,  Un  Etiuctis  épais,  gluant,  humecte  souvent  lé  bord 
des  paupières  et  les  colle  ensemble,  surtout  le  matin. 

Ainsi  le  plomb  peut  produire  alternativement  ,  dans  une 
ulême  attaque  d’empoisonnement,  la  colique,  rarthralgie, 
la  paralysie  et  l’encéphalopathie;  de  sorte  qu’il  semble  qu’a- 
pfè»  la  guérison  de  chacune  de  ces  allcclions ,  le  poison  se 
transporte,  par  une  espèce  de  métastase,  snecessivement  sur 
-les  organes  où  siègent  ces  maladies. 

L’encéphalopathie  saturniiicne  survenant  habituellement 
qu’après  que  le  malade  s’esl  trouvé  un  temps  assez  long  en 
contact  avec  les  préparations  saturnines,  on  rencontre  ordi¬ 
nairement  avec  celle  aOection  les  signes  de  la  présence  du 
plohib  dans  l’économie ,  tels  que  la  teinte  jaune  lerréiise  de 
la  peau,  de  la  conjonctive,  ramaigrisseraent la  coloration 
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brunâtre  des  dents  et  la  teinte  ardoisée  des  gencives  (  intoœi- 
calion  saturnirie  primitive). 

Une  fois  (  Oùs.  xxiii)  nous  avons  été  témoin  d’un  vomisse- 
mont  abondant  de  matières  fécales  chez  un  individu  affecté 
de  la  quatrième  forme  de  l’encéphalopathie.  Il  n’y  avait  ni 
colique  ni  herüie  ,*  en  nninot«  aucune  maladie  du  ventre 
qui  pût  rendre  raison  de  cet  accident.  La  veille  on  avait  fait 
prendre  un  gros  de  laudanum  de  Rousseau  â  ce  malade. 

Dans  la  forme  délirante,  les  boissons  sont  avalées  avec  fa¬ 
cilité,  en  aussi  grande  abondance  qu’on  le  veut,  et  quelque¬ 
fois  d*un  seul  trait.  ît  est  même  des  malades  qui  se  plaignent 
d’une  soif  vive.  LeS  mâchoires  étant  fortement  serrées  les 

f 

utiCs  Contre  lès  autres  ,  on  peut  difTicilemcnt  faire  ouvrir  la 
bouche  pour  y  introduire  des  boissons,  chez  lés  individus  af¬ 
fectés  des  formes  comateuse  et  convulsive. 

Les  urines  et  les  matières  fécales  s’écoulent  le  plus  ordi¬ 
nairement  de  leurs  réservoirs  h  l’insu  du  malade;  les  pre¬ 
mières  souvent  abondantes,  et  les  secondes  rares;  cepen¬ 
dant  ,  on  a  observé  du  dévoiement  dans  quelques  cas.  D’autres 
fois  la  vessie  se  remplit  d’urine  outre  mesure,  et  l’intcstîn 
rectum  est  distendu  par  l’accumulation  de  matières  fécales. 
Les  urines,  examinées  avec  beaucoup  de  soin  ,  ont  toujours 
été  trouvées  rouges,  jaunes  ou  citrincs,  sans  traces  d’albu¬ 
mine. 

Les  organes  génitaux  ne  manifestent  plus  aucune  énergie; 
nous  n’avons  qu’une  seule  fois  remarqué  l’érection  et  jamais 
de  pollution. 

La  respiration,  assez  souvent,  se  trouve  fortement  iron- 
bléc  par  suite  de  la  violente  perturbation  du  système  ner¬ 
veux.  Ainsi,  elle  s’accélère  fréquemment  pendant  et  après 
plusieurs  accès  de  délire  furieux  et  d’épiîepsie.  Le  coma  la  ra¬ 
lentit  quelquefois  sensiblement,  surtout  dans  son  mouvement 
d’expiration.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on  entend  une  respt- 
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ration  bruyante ,  profonde  et  même  stertoreuse.  Le  sujet  de 
notre  Obsenaiion  xxii  a  en  de  fréquentes  bétnoplisies ,  qui 
n  avaient  jamais  eu  lieu  avantla  maladie  cérébrale  saturnine; 
ce  crachement  de  sang  n’était  probablement  jjas  accompa¬ 
gné  de  tubercules,  du  moins  rien  jusqu’alors,  et  depuis, 

D  a  pu  faire  soupçonner  une  pareille  lésion  de  l’appareîl  pul¬ 
monaire.  Les  attaques  d’épilepsie ,  si  fréquentes  et  si  violen¬ 
tes,  dont  ce  sujet  fut  atteint,  contribuèrent  probablement  à 
opérer  la  stase  du  sang  vers  les  poumons ,  et  par  suite ,  h 
déterminer  son  expulsion  au~dehors.  Un  autre  de  nos  mala¬ 
des  eut  plusieurs  crachements  de  sang  suivis  de  pneumo¬ 
nie  ,  après  un  grand  nombre  d’attaques. 

La  circulation,  qui  se  trouve  placée  sons  l’action  immédiate 
du  système  nerveux ,  doit  nécessairement  éprouver  quelques 
altérations  dans  celle  maladie,  si  remarquable  parle  trou¬ 
ble  violent  qu’elle  jette  dans  toute  réconomie.  Cependant, 
celte  fonction  reste  assez  souvent  normale  nu  milieu  des  gra¬ 
ves  désordres  qui  constituent  l’encéphalopathie  saturnine. 
Le  pouls,  de  soixaule-dix  à  quaire-vingi cinq  pulsations, 
s’observe  assez  plein,  régulier,  dans  bon  nombre  de  cas. 
Quelquefois  il  conserve  les  caractères  de  celui  de  la  colique,  . 
dans  le  cas  de  coexistence  de  cette  dernière  alTection. 

Le  plus  ordinairement  la  circulation  n* offre  d’autre  alté¬ 
ration  que  celle  que  produit  l’exagération  des  mouvements 
désordonnés  dos  malades ,  l’exaltation  nu  raffaissement  de 
l’élément  nerveux.  Le  délire  furieux  ou  loquace  précipite  le 
sang  artériel ,  dont  ü  modifie  la  force  d’impulsion  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre.  Les  convulsions  déterminent  ordinairement 
une  grande  fréquence  et  une  dépression  sensible  du  pouls. 
Pendant  le  coma  le  pouls  acquiert  quelquefois  de  la  lenteur, 
de  la  dureté.  Ainsi  l’état  du  pouls  présente  des  variations  en 
rapport  avec  les  diverses  formes  de  rencéphalopathie,  dont 
il  suit  la  marche. 
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Nous  devons  aussi  faire  remarquer  qu’en  général  le  pouls 
s’accélère  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  avance  : 
au  début  de  l’affection,  il  offre  une  fréquence  normale,  tan¬ 
dis  qu’au  milieu  cl  à  la  fin  il  acquiert  assez  souvent  une  vi¬ 
tesse  excessive  et  une  dépression  considérable. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  ne  nous  a  présenté  que  dans  un 
seul  cas  la  couenne  dite  inflammatoire;  et  cependant,  chez 
ce  malade ,  il  n’y  avait  pas  de  complication  phlcgmasiqne. 
Le  sang  de  vingt-deux  autres  malades,  examiné  avccbcau- 
crmp  d’allenlion ,  ne  nous  a  présenté  aucune  alléralioti  ap¬ 
préciable  . 

s*  ^  * 

La  chaleur  de  la  peau  n’est  point  augmentée  habituoîie- 
ment ,  si  ce  n’est  à  la  suite  de  violents  accès  de  délire  fu¬ 
rieux,  et  de  fortes  et  longues  attaques  d’épilepsie;  alors  elle 
se  recouvre  de  sueurs  plus  ou  moins  chaudes  et  visqueuses, 
plus  abondantes  à  la  tête  et  sur  la  poitrine  que  sur  les  autres 
parties  du  corps.  A  part  ces  circonstances,  cette  membrane 
conserve  sa  fraîcheur  et  sa  souplesse  normales.  Il  n’y  a  donc 
point  de  fièvre  ordinairement  dons  l’encéphalopathie  ,  puis¬ 
que  nous  ne  trouvons  pas  réunis  d’une  manière  continue  et 
{>€ndant  une  grande  partie  de  la  durée  de  la  maladie  ,  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  la  chaleur  générale  et  raridité  de  la  peau, 
le  mal  de  tête,  l’injection  do  la  face  et  l’enduit  saburral  de  In 
langue ,  etc. 

La  langue  n’olTre  rien  de  particulier;  le  plus  souvent  ro¬ 
sée  et  humide,  elle  devient  sèche  et  croûtouse  è  la  suite 
d’un  délire  furieux  long-temps  continué.  Cette  sécheresse  se 
communique  aux  dents  et  aux  lèvres;  ces  dernières  sont  bor¬ 
dées  d’un  cercle  de  salive  écuuieuse  due  h  la  force  et  h  la  fré¬ 
quence  des  cris.  La  langue  est  ordinaîromenl  déchirée  dans 
les  attaques  d’épilepsie;  du  moins,  j’ai  observé  ce  fait  vingt- 
huit  fois.  Alors,  elle  acquiert  un  gonflement  énorme  qui 
s  oppose  quelque  temps  b  la  prononciation  et  b  la  clarté  de 
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la  voix.  Dans  quelques  cas  la  parole  cs^  brusque ,  saccadée, 
bredouillante  ;  ce  qui  paraît  tenir  à  l’état  d'agitatîon  dans  le¬ 
quel  8c  trouvent  les  muscles  du  larynx.  Dans  d’autres  cas  on 
observe  de  Taphonie ,  de  la  difficulté  de  la  prononciation, 
résultatd’une  paralysie  saturnine  de  l’appareil  vocal. 

L’appétit ,  dans  la  forme  délirante ,  semble  parfois  con¬ 
servé,  si  l’on  en  juge  par  la  facilité  avec  laquelle  on  fait 
manger  le  malade.  Cn  de  nos  malades  mangeait  avec  l’ap- 
parence  d’une  grande  voracité  pendant  tout  le  cours  de  sa 
maladie  cérébrale. 

La  nutrition  éprouve  une  modifîcation  rapidement  sen¬ 
sible.  L'  encéphalopathie  a  duré  ci  peine  quelques  jours  que 
la  figure  des  malades  s’allonge  et  s’effile ,  que  le  tronc  et  les 
membres  perdent  tout  leur  embonpoint;  on  dirait  qu’il  se 
fait  une  fonte  générale  de  tout  le  corps. 


MARCHE,  DURÉE  et  TERMINAISONS. 
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L’encéphalopathie  saturnine  nous  oiTre  l’exemple  d’une 

■ 

maladie  à  marche  essentiellement  irrégulière  et  insidieuse. 
Les  symptômes  ont-ils  acquis  une  gravité  extraordinaire ,  et 
semblent -ils  menacer  prochainemeul  les  jours  du  malade 
d’une  manière  certaine ,  que  tout-à-coup  cet  ensemble  de 
phénomènes  si  violents  fait  place  à  un  état  qui  donne  les  plus 
grandes  espérances.  Mais  cette  conllance'  dans  le  retour  pro¬ 
chain  de  la  santé,  par  suite  d’un  changement  si  heureux  dans 
la  position  du  malade ,  est  trompeuse  ;  car  bientôt  elle  va  faire 
place  à  des  attaques  violentes  soit  d’épîlepsic,  soit  de  dé¬ 
lire  furieux,  qui,  suivies  ou  non  de  coma,  conduisent  dans 
quelques  heures  le  malade  au  tombeau.  11  est  difficile  de 
pouvoir  prédire  ici ,  comme  dans  les  autres  malodies ,  quelle 
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sera  la  marche  de  rafieclioa;  à  chaque  instant  on  subirait 
les  plus  décerantes  déceptions.  u  ,  ^ 

Il  est  des  cas  cependant  où  on  peut  calculer  la  marche  de 
Fencéphalopathie.  Lorsque  la  forme  délirante  existe  seule 
depuis  deux  à  trois  jours ,  alors  ou  a  lieu  d’espérer  que  de 
nouveaux  symptômes  cérébraux  Deviendront  pas  se  joindre 
à  ceux  déjà  existants  ^  et  que  bientôt  la  maladie  se  terminera 
heureusement.  Avant  ce  temps .  on  doit  toujours  craindre 
Tarrivéc  brusque  du  coma  et  surtout  des  convulsions. 

Si  Tallection  a  commencé  par  le  coma ,  ou  peut ,  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures,  compter  sur  l’arrivée  de  la 
forme  délirante ,  qui  serait  d’un  heureux  augure.  Mais ,  si  le 
coma  subsiste  sans  interruption  depuis  deux  ou  trois  jours, 
on  doit  craindre  alors  une  mort  prochaine  amenée  par  cel 
état,  ou  une  attaque  d’épilepsie  mortelle;  enfin  dans  le  cas  le 
■  plus  heureux,  lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  issue  favora¬ 
ble  ,  le  coma  n’est  que  passager. 

La  marche  de  la  forme  convulsive  est  très-dlllicile  à  pré¬ 
voir;  cependant  si  ce  sont  des  convulsions  partielles  ou  gé¬ 
nérales,  on  doit  espérer  qu’elles  disparaîtront  bientôt  pour 
ne  plus  revenir,  ou  du  moins  rari  menl.  L’épilepsie  saturnine 
ne  laisse  aucune  chance,  de  deviner  quelle  sera  sa  marche; 
car  d’un  moment  à  l’autre  elle  apparaît  et  disparait  arec  la 
rapidité  de  réclair.  Les  mouvements  épileptiformes  durent 
plus  long-temps  que  les  attaques  d’épilepsîe;  mais  aussi,  plus 
continus,  ils  oiirent  plus  de  régularité  dans  leur  marche  et 
un  danger  moins  imminent. 

Quant  à  la  réunion  des  trois  formes,  de  la  maladie  céré- 

■ 

braie,  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle  s’y  rapporte  parfaitement  bien.  La  marche  si  irrégulière 
de  celte  forme,  type  de  rencéphalopatliie'sulurnine,  dans  la¬ 
quelle  on  voit  apparaître  et  disparaître  d’un  jour,  d’un  mo- 

» 

meut  à  l’autre  avec  la  plus  grande  irrégularité  cl  très-rapi- 
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dcmeDt,  tantôt  le  délire,  tantôt  le  coma,  tantôt  les  conval- 
sions,  nous  prouve  que  Ton  n’oLserve  point  ici  la  marche 
ordinaire  qu^aflecteut  la  plupart  des  afiectioBs  aiguës  du 
cerveau. 

La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  la  forme  des  accidents; 
le  délire  peut  se  prolonger  depuis  quelques  heures  jusqu’à 
dix-sept  jours.  Le  plus  habituellement  il  disparaît  au  bout 
du  troisième  ou  quatrième  jour.  Les  attaques  d’épilepsie  se 
répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  depuis 
quelques .  minutes  jusqu’à  six  à  sept  jours.  Le  nombre  des 
accès  qui  se  succèdent  dans  l’espace  de  vingt  quatre  heures, 
varie  entre  un  et  trente^^uatre.  Les  cas  dans  lesquels  une 
seule  attaque  a  eu  lieu  dans  chaque  jour  sont  plus  rares. 
Chez  un  seul  individu  les  accès  sont  revenus  pendant  deux 
jours  à  la  même  heure ,  et  le  suli'ale  de  quinine  n’a  amené 
aucun  changement  avantageux  dans  l’état  du  malade;  ces 
accès  se  rencontrent  pendant  un  temps  variable ,  un  ou  plu¬ 
sieurs  jours,  mais  point  au-delà  d’un  mois.  Enltn  la  forme 
comateuse  persiste  le  plus  souvent  un  à  trois  jours. 

Quant  à  la  quatrième  forme  de  reucéphalopalhie,  sa  durée 
est  ordinairement  plus  longue  que  celle  des  autres;  elle 
varie  entre  quatre  et  dix-sept  jours. 

Dans  quelques  cas  ,  heureusement  fort  rares,  la  durée  de 
l’affection  est  très-courte;  car  quelques  heures,  quelques 
minutes ,  quelques  secondes  même  sulfiscnt  pour  emporter 
les  malades.  Cependant  nous  dirons  que  les  individus  at¬ 
teints  d’encéphalopathie  succombent  ou  guérissent  en  gé¬ 
néral  avec  une  égale  rapidité.  En  effet,  nous.avons  vu  la  ma¬ 
ladie  UC  durer  que  quelques  heures ,  et  cepeudant  sc  lerniî- 
ncr  par  le  retour  à  la  santé. 

L’encéphalo[>athic  saturnine  sc  terminé  par  le  retour  à  la 
sauté,  le  passage  à  une  antre  maladie,  ou  la  mort. 

Le  retour  à  la  santé  peut  être  subit;  il  peut  avoir  lieu  pro- 
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,  grcssivemcnl  ou  par  piusipurs  aini.Mioraliim5  successives. 
Lorsque  le  retour  h  la  santé  est  subit ,  on  volt  toul-à-coup 
survenir  au  milieu  des  symptômes  les  plus  violents  le  calme, 
qui  annonce  la  fin  de  la  maladie.  Dans  le  cas  le  plus  rare, 
où  le  retour  à  la  santé  est  progressif,  les  fonctions  cérébrales 
se  rapprochent  peu  k  peu  de  Tétât  naturel ,  la  physionomie 
commence  k  reprendre  son  expression  propre ,  et  les  mou¬ 
vements  so  régularisent.  Lorsque  la  guérison  a  lieu  par  plu¬ 


sieurs  améliorations  snceessives  et  distinctes,  on  voit  le  ma¬ 
lade  éprouver  dans  l’espace  de  quelques  jours,  et  quelquefois 
k  la  suite  de  phénomènes  qui  n’avaient  pas  lieu  précédem¬ 
ment,  par  exemple  après  une  sueur,  une  évacuation  alvînc, 
un  saignement  de  nez ,  un  soulagement  qui  semble  indiquer 
le  coraïucDcementde  la  convalescence;  mais  ces  symptômes, 
après  s’êlrc  adoucis,  persistent  au  même  degré  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  jusqu’il  ce  qu’une  seconde  amélioration  ait  lieu, 
et  ainsi  de  suite. 

Examinons  maintenant  la  terminaison  dans  chaque  forme 
de  l’encéphalopathie. 

Dans  la  forme  délirante  le  malade,  à  la  suite  de  plusieurs 
accès  de  babil  ou  de  fureur,  excédé  de  fatigue,  tombe  dans 
im  profond  sommeil ,  d’où  îl  sort  après  uu  temps  quelque¬ 
fois  très-long,  sans  présenter  le  moindre  désordre  dans  Tîii- 
telligcncc.  Calme,  et  n’ayant  de  ce  qui  s’est  passé  que  des 
souvenirs  mils  ou  confus,  même  des  choses  qu’il  avait  faîtes 
avec  rapparencc  de  la  réflexion ,  il  éprouve  parfois  un  peu 


de  céphalalgie ,  ou  une  susceptibilité  nerveuse  qui  lui  rend 
pénibles  le  bruit  et  la  lumière  trop  vive.  Dans  d’autres  cas  , 
les  accès  de  babil  ou  de  lureur  diminuent  toul-k-coup  d’une 
manière  notable;  ledélire,  s’il  était  furieux,  devient  tranquille, 
puis  insensiblement  la  raison  revient  ;  le  malade  reconnatl 


scs  proches  cl  les  personnes  qui  l’entourent;  sa  conversation 
est  un  mélange  d’idées  raisonnables  et  de  quelques  dîvaga- 
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lions.  Le  visage  est  calme,  maïs  ^cste  égarü;  les  ÿenx  sont 
hagards,  hébétés,  largement  ouveHs  et  saillants,  comme 
s’ils  sortaient  de  l’orbile.  Les  membres  et  lé  tïT>nc,  brisés  , 
sont  immobiles.  Les  jours  suivants,  cél  étàt  s’améliore  dé 
plus  en  plus  et  d’une  manière  gradlielltî,  quelquefois  même 
sensible  d’un  jour  It  l’autre.  Cet  étal  satisfaisant  peut  sub¬ 
sister  plusieurs  jours.  Puis  tout  à-conp,  sans  cause,  fcette  con¬ 
valescence  est  entravée  par  le  Cetbnrau  délire  ;  mais  bientôt 
ces  accès,  courts  en  général,  fîhissent  par  disparaître.  Enïin 
le  malade  est  revenu  h  la  santé;  il  demande  avec  instance 
des  aliments,  il  sc  plaint  d’une  grande  faiblesse,  et  ne  peut 
SC  tenir  sur  ses  jambes.  Son  corps  à  éproitré  une  diminution 
de  volume  Irès-scnsîblc. 

La  cessation  du  coma  se  fait  progressivement;  ainsi  l’a- 
maurosc  cessé  pcü  5  peu  :  Ics  malades  entr’buvrent  d’abord 
les  veux,  puis  les  reierilîcnt,  enfin  ils  finissent  par  les  tenir 
habituellement  ouverts.  Alors  Us  fixent  les  personnes  qni 
leur  parlent,  sans  leur  répondre;  pnis  ils  répondent  il  cer¬ 
taines  questions  faciles ,  et  souvent  d’Une  manière  incoiU’- 
plèlê  ,  mais  prouvant  du  moins  qu’ils  ont  saisi  en  partie  le 
sens  des  paroles  qu’on  leur  a  adressées.  Peu  è  peu  ils  rc-  . 
coimaisscnt  leurs  amis,  leurs  parénls.  Leurs  facultés  intel¬ 
lectuelles  reprennent  leuf  empire;  néanmoins  le  malade  n’ît 
aucun  souvenir  du  passé.  11  croit  se  réveiller  d’un  sommeil 
profond  ;  il  est  fatigué,  et  la  première  sensation  qu’il  éprouve 
est  celle  de  la  faim.  Cet  étal  se  dissipe  assez  lentement,  et 
a  quelqueîbîs  ralluré  deè  cohvaleâcenCes  des  maladies  chro¬ 
niques.  Cepeudanl  la  raison  revient  toujours  aussi  lucide  et 
aussi  étendue  qu’avant  rcncépbalopalhie, et  la  physionomie 
perd  ccl  air  d  h'éhélude  si  nmrqué,  pour  reprendre  son  jeu 
ordinaire. 

Oûanl  iS  la  foriiiC  coiiviifeive ,  il  faut  bien  distinguer  ici  les 
gOirn'es;  c*<’éttiiic  chose  fort  importa  nie.  A  peine  les  comul- 
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sîons  parlit'Hes  ou  gî5ii^Tnlf*s  tfrmittéess ,  Pinrelf^ct,  s’il  a 

modifié  ,  rèvif'îît  h  son  tyjAr  ‘hï'tTon!  ï  tandis  fÿiio  jamais  nous 

»  ? 

Ti'avoiiâ  Tl!  rinteliigonfce  fdvéttîr  dfe  sfnitci  t’esl-à-dïrc  àu  bout 


d’nno  d emi -heure ,  après  l’accèls  tèrihîné  d’iinfe  aHaone  dV;- 
piïepsie*^  saturnine ,  cdmibe  dans' l’èpiîèpsîe  rnlgairb-.  Tou¬ 
jours  nous  atons  observé,  du  moins  pendant  TÎngt-qiiatrc 
benre,^  et  plus  souvent  fjuelfjVies  foUrs ,  tin  troiiblc  plus  ou 
moins  profond  dé  l’inlelbîctv  ftoît  flu  délire, 'soit  du  corné, 
soit  de  nouvelles  altatjWes’  de  tohvtdsions.  Dans  ce<!  circon¬ 
stances  la  raison,  forlemenl  ébranlée,  a  pîuV'd’ obstacles  è  vain¬ 
cre  pour  arriver  î»  l’étEtt  nclfinrd  iquO  dans  les  deux  formes 
précédentes.  '  '  i  ' 


Enfin  les  trois  fonnes  d'enréphalopéthic ,  lorsqu’elles  sc 
montrent  chèr  le  même  sujet  pendant  le  cours  'de  la  mala¬ 
die,  arrivent  è  une  terminaison  heureuse,  eti  suivant  la 
marche  de  In  dernière  forme  qui  a  paru.  Dans  d’avilres  cir¬ 
constances,  et  même  le  plus  souvent,  la  terminaison  alfecte 
une  marche  et  un  entcmble  tout  particuliers,  qui  semble 
réunir  les  dîVefscs  tetmindièons  de  chaque  forme  de  la  mala¬ 
die.  Ainsi  les  malades,  aprèfe  avoir  passé  et  repas^  par  les 
états  lés  plus  violents  de  perturbation  du  système  nerveux  V 
tombent  dans  une  position  absoluraent  semblable  h  ce  qu’on 
appelle  la  rf/mcncC.  LeS  uns  'ont  l’air  iiébélo,  insouciant; 
d*aulrrs  ont  le  regard  fixe,  tmifiié  au  ciel;  leur  physionomie 
èessemMe  h  celle  d’un  anfomaté;'  pas  le  plus  léger  signe  de 
la  pensée  ne  fient  animer  leurs  feux  largement  et  stupide¬ 
ment  ofiVèris.  Immobiles  dans  letir  Ht,  ils  restent  constam* 
hiént  dans  la  tfiémc  position  Iaî^Sent  aller  sous  eux  leurs  ma¬ 


tières  léc'aléS  et  le?  tirfndsVsans  penser  h  sortir  de  cette  in¬ 
fection.  Ils  ?fbnt  oublieux  de  la  conservation  de  leur  exis- 


t  • 

Icncc,  on  est  obligé  de  les  faire  manger  et  boire  comme 
des' énfdnfs  cri  ba^-^gc.  Véritables  machines,  ils  ne  sc  prê¬ 
tent  nViÜetfiènt  è  accomplîr  les  fonctions  si  ?mcessaires  îi  la 
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vic.iCes  indlviduÂ  sont  silcQciciix  jour  et  nuit»  si  ou  les  aLaii* 
donne  à  eux-mêmes.  Lorsqu’on  leur  adresse  la  parole,  sans 
fixer  leur  regard  sur  rinlerlocuteur ,  ils  vous  répondent  par 
monosyllabes  avec  un  ton  d’insouciuucc  marqué.  D’autres 
dans  la.  conversation  airectcut  un  air  de  fatuité  «oosiblc, 
comme  s’ils  voulaient  dire,  laissez-moi  trancfulUe ,  vous  ne  va¬ 
lez  pas  la  peine  ^uejv  vous  réponde.  Quelques-uns  vous  parlent 
avec  un  accent  plein  d’émotion;  ils  implorent  votre  amitié, 
votre  commisération,  demandent  le  pardon  de  crimes  qu’ils 
croient  avoir  commis ,  de  l’embarras  qu’ils  ont  occasionné, 
et  autres  choses  pareilles.  Enfin  on  a  vu  de  ces  malheureux 
se  livrer  au  désespoir,  parce  qu’ils  s’imaginaient  être  voués  à 
une  mort  certaine,  ou  avoir  perdu  leur  femme  et  leurs  enfants. 
Mais  toutes  ces  pensées  et  ces  idées  changent  d’un  moment 
à  l’autre,  et  n’ont  aucune  fixité.  Celte  démence^saluruine 
dure  depuis. un  jusqu’à  vingt  jours.  Pendant  tout  ce  temps, 
on  remarque  des  variations  singulières  de  bien  et  de  mal  daj^ 
l'état  du  malade.  Aujourd’hui  vous  le  croyez  tiré  d’afiaire, 
touchant  à  la  santé;  demain  vous  le  trouvez  retombé  dans 
un  allaissemeat  général.  Notons  aussi  qu’à  celte  époque,  on 
voit  encore  reparaître  parfois  des  accès  de  délire  ou  de  con¬ 
vulsions;  mais  ordinairement  ils  n’augmentent  pas  sensible¬ 
ment  la  démence.  Enfin  il  arrive  un  moment  où  la  figure 
du  malade  s’épanouit,  ses  yeux*  acquièrent  leur  vivacité  ac¬ 
coutumée.  Sa  conversation  nette  et  précise  vous  donne  tous 
les  renseignements  désirables  sur  sou  état  présent;  car  du 
passé  il  n’a  aucun  souvenir.  La  motilité,  la  sensibilité  et  les 
autres  sensations  ont  repris  leurs  droits.  Toutes  les  fouclious 
de  l’économie  ont  recouvré  leur  exercice  régulier.  La  ma- 
ladîc  n  disparu;  il  ne  reste  plus  qu’une  faiblesse  générale  et 
une  grande  maigreur.  A  celte  époque  même,  c’est-à-dire 
poiulant  la  convalescence ,  on  a  vu  quelquefois  les  accidents 
cérébraux  àpparaîlre  de  nouveau  avec  une  grande  violence. 


MARCHE,  DI'BÉI-  ET  TERMIH  AlSO.’SS.  ÔSÔ 

ao  moment  où  on  s’y  attendait  le  moins,  cl  entraîner  rapide¬ 
ment  le  mxalade  an  tonibean.  On  a  vn  la  diarrhée,  des  épis¬ 
taxis  et  des  hémorrhagies  pulmonaires  coïncider  aTCC  la  fin 
hetireiise  de  la  maladie.  * 

Si  nous  considérons  maintenant  la  mort  comme  la  lei’oi!- 
naison  de  rcncéphalopathio ,  ce  qui  est  lo  cas  le  plus  com¬ 
mun  dans  les  observations  des  autenrs ,  alors  les  accidents 
prennent  une  tournure  inverse.  Le  délire  devient  de  plus  en 
plus  furieux,  et  le  babil  de  plus  en  plus  continu.  Les  ves¬ 
tiges  de  raison  ,  (pi î  pourraient  exister,  disparaissent  com¬ 
plètement.  Le  malade  ,  exténué  par  celte  tension  contiiuie 
du  cerveau,  expire  au  milieu  de  cct  état  d’excitation,  comme 
si  le  système  nerveux  avait  épuisé  toute  son  action.  Dans 
d’antres  cas,  le  délire  furieux  fait  place  à  un  affaissement 
complet.  Le  malade  est  à  moitié  assoupi ,  et  délire  è  voix 
basse;  lo  pouls  est  petit>  la  respiration  stertoreuse,  les  pupilles 
immobiles,  les  extrémités  sc  refroidissent,  la  vie  s’éleinl. 

Dans  le  cas  de  coma  ,  l’anéantissement  général  sc  pro¬ 
nonce  de  plus  en  plus.  Lne  sueur  froide  recouvre  tout  le 
corps;  les  organes  de  la  vie  intérieure  n’accompliss(‘nt  plus 
leurs  fonctions;  la  respiration  se  ralentit,  s’embarrasse,  de¬ 
vient  bruyante .  stertoreuse;  la  tête  se  renverse  en  arrière; 
enfin  lcriïle  trachéal  s’établit,  et  la  mort  arrive. 

L’épilepsie  saturnine  ,  lorsqu’elle  doit  se  terminer  d’une 
manière  funeste,  se  répète  en  général  fréquemment,  et  avec 
une  violence  toujours  croissante.  On  remarque  h  peine  quel¬ 
ques  légers  intervalles  entre  les  accès;  la  mort  vient  alors  è 
la  suite  des  phénomènes  d’asphyxie,  que  déterminent  la  vîo- 
l(!nce  et  la  fréquence  des  attaques;  dans  quelques  cas  In  mort 
n  Heu  subitement,  comme  par  suspension  de  l’action  ner¬ 
veuse,  même  h  la  suite  d’une  seule  rittaqiu*-  d’énilepsie,  chez 
des  individus  qui  n’offraient ,  un  instant  auparavant ,  qu’une 
sorte  d’étonnement  accompagné  d’insomnie  avec  incohérence 
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légère  dans  les  idées,  au  point  de  faire  douter  qu’ils  fussent 
réelleoicnt  malades. 

La  quali'ièiue  forme  de  l’encéphalopathie,  qui  doit  avoir  i 
une  terminaison  fâcheuse,  olfie  habiUiellemcut  la  marche' 
suivante  i  Après^e’vapide.s  alternatives  ,de  délire,  de  convul¬ 
sions  et  decouia,  le  malade  est  atteint  d’mic  violente  attaque 
d’épilepsie  qui  termine  ses  j.Qiirs ,  ou  survient  un  coma  pro¬ 
fond  dont,  il  ne  doit  pins  sortir.  Ënnn ,  dans  quelques  cas 
plus  rares ,  on  a  vu  le  4élii7e  furieux  terminer  la  scène  d’une 
manière  fimoslo. 

/ 

La  terminaison  de  l’eucéphaiopathie  par  une  autre  maladie 
doit  nous  occuper  en  dernier  Heu.  Jamais  nous  n’avons  vu 
cette  aifeclion  dégi^érer  en  méningite  ou  en  encéphalite  ; 
nous  lie  trouvons  dans  science  'aucune  observation  digne 
<le  coufiadce'duns  laquelle  on  ait  noté  cette  complication. 

Dans  deux  cas  nous  avons  vu  la  coliipie  succéder  aux  acci¬ 
dents  cérébraux.  Quelqueiois  l’arrivée  de  la  paralyiie  de 
plomb  coïncide  avec  une  améitoration  de  (’cncéphalopalhic, 
<|U*cllo  peut  même  remplacer  lout-è-coup.  Assez  souvent,  à 
la  suite  d’attaques  de  délire  et  de  convulsions ,  ou  au  sortir 

4 

du  coma,  les  malades  sont  aflectés  de  douleurs  saturnines 
dans  les  membres. 

Dans  un  cas  nousavous  observé,  comme  Dehaënct  Boulé, 
un  épistaxis  survenu  è  la  fîn  de  la  durée  des  accidents  céré¬ 
braux;  chez  ce  sujet»  nous  eûmes  alors  pour  la  première  Ibis 
la  preuve  de  l’existence  de  tubercules  pulmonaires.  On  a  eu 
occasion  de  constater  encore  à  la  fîn  de  la  maladie  cérébrale 
l’existence  de  la  colique,  qui  même,  dans  quelques  cas,  était 
devenue  en  ce  moment  plus  forte,  M.  Montanceix  a  publié 
dans  les  /irchtves  un  cas  d’encéphalopathie  saturnine  dont  la 
fin  fut  annoncée  par  un  développement  considérable  de  fu¬ 
roncles  sur  le  tronc  et  sur  les  fesses. 

Sur  kts  soixante-douze  cas  d’encéphalopatliie  saturnine 
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rapiiQTlés  par  nous,  lu  mort  psi  survenue  seize  Ibis,  c(,|ia 
guérison  cluquanlo-six ,  tandis  (jup  dans  les  quatre-vingt  r. 
neuf  observations  des^  auteurs,  spîxante-et-uue  fois  la  tuort 
est  arrivée. 

DIAGNOSTIC. 
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ici,  comme  dans  les  autre  maladies  saturnines,  nous  trou¬ 
vons  un  ensemble  de  symptômes  dont  la  pliysiouomlc  cl  la 
marche  révélent  è  robservateur  la  cause. étiologique,  et  par 
suite  le  genre  d'aflèclîon  qu’elle  a  produit.  Pour  établir  lu 
diagnostic  dereueépbnlopalbiesalurujae,  il  faut  donc  d’une 
part  examiner  tous  les  antécédents  de  celte  maladie,  pour  ce 
qui  a  rapport  à  lu  cause  >  et  de  l’autre  le  groupe  de  phéno- 
mènes  qui  la  signalent  pendant,  toute  sa  durée. 

Les  diverses  circonstances  étiologiques  qui  ont  préoedé 
les  accidents  cérébraux ,  sont  de  la  -plus  haute  importance 
pour  étabbr  le  diagnostic  de  l’encéphalopathie  saturnine. 
Si  le  malade  qu’un  a  devant  les  yeux  travaille  les  prépara¬ 
tions  de  plomb ,  ou  a  été  exposé  à  leur  action  d’une  ma¬ 
nière  quelconque ,  on  aura  déjà  quelques  indices  pour  soup- 
c^onner  la  nature  de  la  maladie  cérébrale.  Mais,  si  à  ces  don- 
nées  se  joint  la  preuve  de  l’existence  d’accidents  saturnins, 
immédiatement  antérieurs,  et  à  plus  furie  raison  des  symp¬ 
tômes  abdominaux  actuels,  on  aura  encore  un  degré  de  cer¬ 
titude  4c  plus.  Cependant,  nous  devons  le  dire,  ces  considé¬ 
rations  ne  pourraient  pas  à  elles  seules  faire  rcconnailre  d’une 
manière  positive  et  directe  l’encéphalopathie.  La  plupart  des 
maladies  encéphaliques  peuvent  sc  développer  chez  des  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  le  plomb,  même  pondant  le  cours  do  la' 
colique;  car  toutii’est  pas  maladie  saturnine  chez  iiuplom- 
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Lier.  Ce  n’csl  fjue  par  induction  qu’on  porte  ici  un  pareil  îu- 
gemcnl.  Les  éléments  du  diagnostic  doivent  donc  également 
puiser  leur  source  dans  la  forme  des  accidents  cérébraux, 

Les  prodromes,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée  et  les 
terminaisons  diverses  de  rencéphalopalhie  ont  une  physio- 
lioiiilu  aussi  dilTércnte  des  autres  maladies  du  cerveau  ,  que  . 
la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Dans  aucune  maladie 
do  l’eucéphale  on  ne  trouve  réunis  des  désordres  cérébraux 
si  opposés  et  si  variés,  dont  la  marche  soit  si  irrégulière  et 
la  durée  si  courte.  11  n’est  pas  impossible  sans  doute  que 
dans  quelques  cas  très-rares  on  ne  puisse  voir  du  côté  du 
cerveau  un  ensemble  de  'symptômes  non  produits  par  le 
plomb,  qui  simulent  rencéphalopalhie  saturnine.  La  même 
chose  arrive  pour  la  colique ,  la  paralysie  et  rartliralgic  sa¬ 
turnines.  Si,  pour  établir  le  diagnostic  des  maladies,  il  fal¬ 
lait  des  signes  absolus  dans  tous  les  cas  et  sans  exception , 
pas  une  des  maladies  du  cadre  nosologique  ne  pourrait  être 
constamment  diagnostiquée. 

On  ne  confondra  pas  la  forme  convulsive  de  Tcncéphalo- 
palhîe  saturnine  avec  l’agitation  que  détermine  la  violence 
d’une  colique  de  plomb.  On  a  vu  des  individus  qui  souffraient 
horriblement  du  ventre,  se  livrer  aux  actes  les  plus  extrava¬ 
gants  dans  l’espoir  de  se  soulager,  ou  poussés  à  bout  par  la 
douleur;  mats  ils  ont  encore  leur  raison ,  et  une  fois  la  dou¬ 
leur  passée,  ils  rendent  compte  de  ce  qu’ils  ont  fait  pendant 
l’exacerbation  do  la  colique. 

La  plupart  des  inflammations  du  système  nerveux  cérébral 
commencent  par  une  période  t^excitatton;  tous  lessymptômes 
révèlent  alors  ce  caractère;  il  y  a  une  stimulation  ou  exalta¬ 
tion  prononcée;  puis  il  arrive  une  période  dite  d’oppression. 
C’est  comme  un  temps  d’arrêt;  il  y  a  un  retour  possible 
vers  les  périodes  d’exallaliou ,  rien  u’est  encore  désoi^auisé. 
Mais  si  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès,  si  rien  ii  arrête 
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le  mal,  arrive  In  période  de  coilapstts;  tous  les  symptômes 
d’excitation  tombent,  tout  l’appareil  d’irritation  cesse,  il  y  a 
chiite  complète  des  forces,  les  désordres  maténcls  sont  deve- 
ims  permanents,  et  presque  toujours  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  Dans  rcncéplinlopalhie  saturnine  trouvez-vous  cette 
gradation  dans  la  marche  de  la  maladie?  jamais,  ou  presque 
jamais  :  le  délire ,  les  convulsions  ou  le  coma  existent  seuls, 
on  alternativement;  dans  ce  dernier  cas,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  ils  paraissent  et  disparaissent  sans  ordre, 
avec  la  rapidité  de  l’éclair.  Les  symptômes  d’affaissement 
et  d’exaltation  se  succèdent  et  se  suivent  h  de  courts  inter¬ 
valles,  entraînent  dans  l’espace  de  quelques  heures,  d’un 
|)etit  nombre  de  jours,  le  malade  au  tombeau,  ou  le  rendent 
h  la  santé  d’une  manière  aussi  rapide.  Ils  n’ont  point  de 
durée  lixe,  comme  les  phénomènes  qui  simulent  l’inflam- 
mation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  Le  délire  de  la  cé- 
rébrite  et  de  la  méningite  ne  devient  point  tour-è-tour  tran¬ 
quille  et  furieux,  général  et  partiel,  et  le  malade  ne  conserve 
pas  toute  sa  force  physique  pour  se  livrer  aux  plus  grandes 
extravagances,  La  somnolence  ne  consiste  que  dans  un  affais¬ 
sement  de  l’intellect ,  des  sens  et  de  la  motilité  ,  et  l’on  ne 
remarque  point  le  coma  si  profond  de  l’encéphalopathie.  En- 
lin  les  convulsions  ne  se  pressent  pas  avec  celte  alternative 
de  coma  et  de  délire,  et  avec  une  tendance  h  l’épilcpsic, 

La  circulation  et  les  autres  fonctions  de  l’économie,  dans 
le  cas  d’encéphalopathie,  ne  sont  point  modifiées  comuiu 
dans  le  cas  de  maladies  inflammatoires  de  la  télé.  Dans  notre 
maladie  la  lenteur  du  pouls  est  remarquable  au  défaut  ;  plus 
tard ,  lorsque  le  délire  furieux  ou  des  convulsions  violentes 
et  rapides  se  déclarent,  la  circulation  participe  à  cet  état 
d’exaltation;  mais  cette  excitation  n’est  que  momentanée  ,  ît 
moins  que  le  malade  ne  touche  au  terme  fatal.  La  paralysie 
qui  succède  aux  altérations  produites  par  les  inflammations 
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du  cerveau  et  des  méninges,  arrive  gradueUeaieot  el  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie;  ici,  au  contraire,  elle  peut 
arriver  h  tout  moment»  sans  époque  fixe. 

Quant  aux  maladies  chroniques  des  organes  intracrâniens, 
telles  que  certains  ramoUisscmciits,  les  tubercules,  Je  cancer^ 
les  hydatides,  les  fungus,  etc.,  leur  marche  lente  et  graduelle 
les  düTérencie  suÜlsainmcnt  du  rencéphalopalbie  saturnine. 

L^apoplexie  cérébrale,  qui  )ette  subitement  le  malade  ^  la 
renverse ,  le  prive  de  connaissance ,  le  paralyse  et  le  plonge 
dans  un  sommeil  plus  ou  moiqs  profond ,  présente  qnelques 
rapports  avec  la  forme  comateuse  de  rençéphalopathicsatur" 
nlne.  Mais  dans  cette  dernière  le  coma  est  beaucoup  plus 
profond,  ou  s*il  est  léger  U  est  suivi  de  délire  et  intenj'ompu 
par  des  convulsions  ;  ce  qui  n’arrive  pas  communément  dans 
Tapoplexie.  Les  phénomènes  d’exaltation,  lorsqu’ils  ont  lieu 
dans  colle  dernière  maladie ,  sont  l’ellèt  d’un  travail  élimi¬ 
natoire,  et  par  conséquent  n’apparaissent  que  fort  tard.  Lniln 
dans  l’apoplexie ,  la  paralysie  est  bornée  ordinairement  &  un 
côté  du  corps ,  il  y  a  hémiplégie  ;  tandis  que  dans  le  coma 
saturnin ,  lorsqu’il  existe  des  paralysies,  ce  qui  est  rare,  elles 
sont  limitées  è  un  ou  plusieurs  muscles  d’un  seul  et  le  plus 
souvent  des  deux  côtés  du  corps ,  et  il  n’y  a  jamais  d’hémi- 
plégîo  faciale. 

Plusieurs  névroses  du  cerveau  pourraient  plus  facilement 
être  confondues  avec  rencéphalopalbie.  L’aliénation  men¬ 
tale  ,  avec  ses  formes  aussi  variées  que  celles  de  la  maladie 
cérébrale  saturnine,  a  certainement  de  grands  points  de 
contact  avec  celte  derutère  affection  (  i  ].  Mais  aussi,  de  nom- 


(4)  Des  indiTîdvs,  ^ectés  d'encèpbalopdibk  saturmiie  (foifmç  délk'ai^e)^  oat 
è\é  envoyés  à  Bicélre  comme  fous  j  ijuelcjue5-un&,  lrés*promptemcpl  guéris , 
ont  été  îmiiitoy^ibienienl  retenus  des  mois  entiers  dans  cet  établissement,  afin  j 

qu’on  pût  s’assurer  qu’il  n'y  aurait  pas  de  rechutes,  française^  29  dé-  j 

ceuibre  ld2S*)  ^ 
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brcu»es  diüscDihlaiiccsexistenl.  Le  délii'e  satiiriiiiij  tranquille 
et  furieux,  peut  prendre  les  allures  de  la  manie  :  dauti 
l’iino  cl  l’atilre  maladie,  nous  voyons  des  accès  de  délire 
lurieux  suivis  tüul-à-coup  de  calme,  ou  d’un  babil  agité, 
mais  qui  n’oiTre  plus  d’exaltutionr  l'uriboiide*  De  la  souinp- 
Icnce ,  même  après  le  délire  le  plus  tranquille  et  le  moins 
loquace,  arrive  dans  l’encéphalopathie;  ce  phénomène  se 
mbiitre  également  après  des  attaques  de  délire  furieint;  et 
nous  ne  voyons  point  cet  accident  apparaître  dans  la  manie. 
HabîtueUement ,  à  la  suite  d’accès  dp  manie  la  plus  fu¬ 
rieuse,  les  malades  deviennent  calmes,  mais  non  somnolents. 
Les  traits  de  la  figure  spnt  plus  profondément  altérés  dans 
lo  délire  saturnin  que  dans  la  manie;  dans  cctUt  dernière, 
la  face  exprime  les  idées  qui  préoccupent  le  malade,  et  son 
babil  vient  cauiirmcr  cp  fait  ;  dans  l’encéphalopatlud  rien  de 
semblable  n’cxisle  :  faciès  ,  idées,  babil ,  tout  est  discordant. 
L’auiaurose  acçouipague  assez  souvent  le  délire  saturnin  ; 
c’est  un  phénomène  que  les  auteurs  n’ont  point  noté  dans 
le  cas  de  manie.  La  peau  du  visage  et  du  reste  du  corps 
présente,  dans  la  maladie  cérébrale  saturnine,  une  teinte  . 
d’un  jaune  cendré,  ou  d’un  jaune  cire;  rien  de  semblable 
n’exUte  dans  la'inauic.  Enfin,  la  durée  de  ces  maladies  fini¬ 
rait  par  les  faire  distinguer  Tune  de  l’autre ,  si  ce  qui  pré¬ 
cède  ne  pouvait  pas  servir  dans  quelques  cas  rares  è  établir 
le  diagnostic.  Le  plus  ordinairement,  le  délire  satiiriiiu  dure 
de  quatre  h  cinq  jours,  tout  au  plus  dix-sept;  la  uianic  n’a 
peint  de  bmttos  ;  elle  existe  ordinairement  des  oiois,  des 
années  entières,  et  meme  toute  la  vie. 


Quaut  h  la  monomanîe,  on  ne  peut  la  confondre  avec  le 
délire  saturnin  qu’au  commencement  de  l’apparition  do  ce 
dernier,  s’il  n’arrive  que  par  grailalions,  ce  qni  est  rare.  En 
eflet,  le  malade  a  encore  conservé,  à  cette  époque,  une 


grande  partie  de  sa  raison;  il  ne  déraisonne  qu’avec  calme, 
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poftieUeDnentet  suvtoitt  sur  ses  occupations,  son  gênrede  vie, 
ses  camarades;  en  nn  mol ,  sur  ce  qui  le  touche  de  plus  près. 
Mais  cct  état  ne  représente  pas  exactement  la  monomanie, 
puisque  le  délire  n’est  pas  limité  à  un  seul  point.  Il  va  bien¬ 
tôt  changer  ;  il  ne  dure  jamais  plus  de  vingt-quatre  heures, 
et  alors  toutes  les  variétés  du  délire  vont  arriver  et  nç  pour¬ 
ront  plus  pernaellrc  de  conserver  de  doute. 

Pour  ce  qui  concerne  Tidiotisme  et  rimhécîlité,  puisque 
l’on  s’accorde  aujourd’hui  îi  considérer  ces  affections  comme 
congénîales ,  nous  n’avons  pu  voir  des  accidents  analogues 
produits  primitivement  par  les  prépâWtionà  saturnines.  La 
démence,  au  contraire,  arrive  quelquefois  5  la  suite  d’une 
des  trois  formes  de  l’encéphalopathie.  Le  cas  le  plus  commun 
est  celui  où  elle  se  présente  à  la  fin  de  la  qualrifeme  forme. 
Elle  offre  des  caractères  communs  5  celle  de  l’aliénation  men’ 
talc,  qui  est  aussi  constamment  consécutive,  soit  à  la  ma¬ 
nie,  soit  b  la  monouianie.  Mais  la  démence  saturnine  a  cela 

I'  ' 

de  spécial ,  c  est  que  d  un  moment ,  d’un  jour  à  1  autre,  elle 
varie  en  intensité  d’une  manière  extraordinaire  ;  aujourd’hui 
le  malade  est  insouciant,  indifférent  h  tout  ce  qui  se  passe 
aiilonr  de  lui,  immobile  dans  son  lit,  la  figure  hébétée  et 
sans  aucune  expression  ;  demain  il  répondra  avec  un  certain 
plaisir  aux  questions  qti’on  lui  adresse,  mangera  avec  satis¬ 
faction  ,  se  remuera  dans  son  Ht  et  sera  reconnaissant  des 
soins  qu’on  lui  prodigue  ;  maïs  le  troisième  jour  toute  celte 
amélioration  disparaît,  et  le  malade  retourne  î>  la  vie  végé¬ 
tative.  Sans  cesse  on  observe  de  ces  changements  brusques 
dans  la  démence  consécutive  il  i’cncéphalopalhîe  saturnine, 
ce  qui  ne  se  voit  pas  dans  celle  de  raliénalion  mentale. 
Ajoutons  encore  que  pendant  la  démence  de  plomb  ,  les  ac¬ 
cidents  aigus  peuvent  reparaître  instantanément;  ainsi,  le 
délire,  l’épilepsie,  le  coma  a p paraissent  loiit-è-coup ,  mais 
pour  quelques  moments  sciiîcuicut  ;  la  manie  ou  la  monoma- 
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nie  viennent  très-rarcmcnl  interronipre  le  coiu'îî  de  la  dé¬ 
mence,  de  U  Iblic.  Enfin,  la  démence  saturnine  ne  dure  pas 
au-delà  de  quinze  jours ,  un  mois  ;  celle  de  l’aliénation  dure 
des  années,  et  le  plus  souvent  conduit  le  malade  au  tom¬ 
beau. 

L’aliénation  mentale,  accompagnée  de  paralysie,  peut  en¬ 
core  être  ()Ius  facilement  confondue  avec  rencé|)liaio[nilhie 
saturnluc,  également  compliquée  de  paralysie.  Mais  la  forme 
des  accidents  cérébraux  et  paralytiques  sert  ii  les  indiquer. 

L'épilepsie  ordluairc  diUèrc-t-cUcde  l’épilepsie  saturnine? 
Ordinairement  il  est  facile  d’établir  le  diagnostic  dilïci'enliet 
de  ces  deux  maladies,  pourvu  ,  loiilefois,  qu’on  prcniie  eu 
considération  leurs  phénomènes  précurseurs,  conséculii's , 
et  leur  marche;  car  si  on  était  témoin  seulement  de  l’accès 
Inbméme ,  il  serait  impossible  d’établir,  le  plus  souvent,  de 
dilVércncc  assez  notable  cuire  les  niouveinenls  coiivulsits. 
Examinons  donc  toutes  ces  circons lances. 

Jamais  on  n’a  encore  observé  d’am-a  cpiieplica.  dans  les 
couv  Misions  produites  par  le  plomb.  Daus  le  plus  grand  lunii- 
bre  de  cas ,  fépilcpsic  vulgaire  marche  avec  lenteur;  c’est 
une  maladie  esseulîellemenl  chronique,  qui  dure  )iluslcurs 
années,  toute  la  vic.Scs  attaques  revieunent  ordinairement  à 
des  intervalles  éloignés,  huit,  quinze  jours,  des  mois,  des 
années  entières,  Daus  l’épücpsic  saturnîuc ,  maladie  esseu- 
ticIknuciU  aiguë,  les  accès  se  renouvellent  rapidciucul,  deux, 
trois,  trente  fois  par  jour;  dans  ce  dernier  cas,  à  peine 
un  accès  est  fini,  qu’un  autre  recommence,  et  successive¬ 
ment  coup  sur  coup.  Lnc  fois  que  le  malade  est  revenu  h  ta 
santé ,  s’il  lie  s’expose  pas  de  nouveau  au  contact  du  plomlj , 
cL  s  il  parvient  à  se  débarrasser  de  tout  le  plomb  que  corilieiit 
sou  économie ,  c’est-à  dire  si  les  phénomèues  caractéristi¬ 
ques  de  i’iiiloxicaliun  saturnluc  sout  dissipés  h  l’aide  des 
moyens  ajipropriés ,  jamais  il  ne  sera  plus  repris  d’épilcpsiç 
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dàtîâ  tortt  !c  cours  de  sa  TÎe.  Ghcî  un  riotinbfc  d*(5pi- 
Jepliqties,  les  conmlsionS  sonthabiluéllomêDtpIus  îtinr<j|\îéé's 
d’iirt  côté  du  corps  tp^ie  de  fautre;  celte  cît’constUhce  n*a 
point  été  observée  dans  répilepsic  saturnine.  Dans  l’cncé- 
phaiopnlhie  les  convulsions  ont  une  plus  grande  énergie  ;  ofi 
voit  des  contraciions  vioIcnloS  qui  vont  presque  jusqu’au  té¬ 
tanos.  La  langue  est  très- souvent  mordue  dans  l’épilepsie  sa¬ 
turnine;  ccl  accident  se  rencontre  r<Trcment  dans  l’épilepsie 
ordinaire.  La  durée  de  l’accès  est  beaiiconp  plus  longue  datü 
l’eneéph.ilopathie.  Ce  n’est  qu’après  un  temps,  en  général 
assez  long,  que  l’épilepsie,  par  cause  morale  ou  hérédi¬ 
taire,  devient  fatale;  l’épilepsie  satnrtiine  sé  termine  par  la 
mort  en  quelqiics  jours  ou  quelques  heures. 

Si  nous  faisons  maintenant  attention  aux  phénomènes 
qui  précèdent  on  suivent  les  deux  épücpsiés,  nous  aiirotis 
encore  des  données  plus  précises  pour  établir  un  bon  dia¬ 
gnostic.  L’épilepsie  saturnine  est  constamment  précédée  on 
suivie  de  délire  ou  de  coma;  ce  qu’on  ne  voit  point  lîâbi- 
Incllemcnl  dans  l’épilepsie  vulgaire.  Je  m’explique  :  le  plus 
ordinairement,  à  moins  que  la  maladie  ne  snrvîerinè  chez 
un  aliéné  ou  un  individu  afTeclé  d’une  autre  maladie  céré-  • 
braie,  il  n’existe  ni  délire  ni  coma  avant  ou  après  l’acCès 
d’épilepsie  vulgaire.  De  la  somnolence,  qui  peut  aller  quel¬ 
quefois  jusqu’au  coma,  suit  souvent,  il  est  vrai,  l’épilepsie 
ordinaire;  mais  cet  accident  ne  dure  pas,  èn  général,  aussi 
long-lfinps,  ni  n’est  aussi  complet  qtic  dans  la  forme  cdrivul- 
sivc  saturnine.  Dans  l’épilepsie  vu’lgaire,  Vassotipissemcnl 
succède  toujours  immédiatetnenl  à  l'attaque,  sanfe  jamais  la 
précéder;  au  bout  d’une  demi-heure  à  une  heure,  le  malade 
SC  réveille  ordinairement,  revient  complètement  à  la  raison, 
ou  Lien  il  offre  un  air  d’imbécillité  sensible  qui  finit  par  dis¬ 
paraître  bientôt,  si  la  maladie  ne  dure  pas  depuis  ïong-teinps. 
Dans  l’épilepsie  saturnine,  au  contraire,  le  coma  consécutif 
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OU  primitif  h  l*altaqiic  dure  pîiisleurs  heure»,  plusieurs  jours. 
Le  malade  n*cst  tiré  de  cet  état  que  pour  éprouver  de  nou¬ 
veau  des  âliaq.ues  de  convulsions,  ou  pour  être  pris  de  délire. 
Je  dois  faire  ici  uhé  remarque  importante  ;  il  est  quelque¬ 
fois  difficile  de  reconnaître  le  délire  qui  suit  dans  certains 
cas  les  attaques  d’épilepsie  saturnine;  au  premier  niomenl, 
lorsqu’on  approche  d’un  de  ces  individus,  qui  à  eu  depuis 
peu  un  accès  d’épilepsie  dé  plomb,  on  peut  croire  qu’il  a 
toute  sa  raison.  Mais  si  on  le  suit  long-temps  et  à  différentes 
heures  de  la  journée,  on  finira  par  s’apercevoir  qu’il  divagne 
par  instants  plus  on  moins  rapprochés  et  plus  ou  moins 
longs.  En  un  mol,  l’intelligence  n’a  pal  encore  recouvré 
tous  ses  droits,  lîn  observateur  non  prévenu  de  cette  cir¬ 
constance  pourrait  donc  ne  pas  s’apercevoir  de  ce  subeUli- 
riam,  qui  alors  ne  lui  sl^rvirait  pas  à  établir  son  diagnostic; 
il  aurait,  âu  contraire,  la  conviction  que  les  suites  de  l’épi  * 
lepsic  ordinaire  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  forme  con¬ 
vulsive  de  l’encéphalopathie  saturnine.  Ainsi,  l’épilepsie  sa- 

m 

turnine  n’existe  jamais  isolée;  elle  est  toujours  précédée 
ou  suivie  d’un  trouble  plus  ou  moins  profond  de  rinlelligencè, 
c’est-h-dire  de  délire  ou  de  coma;  l’épilepsie  vulgaire  ne  se 
moulre  que  rarement  avec  ces  accidents  cérébraux;  alors  îl 
y  aprcsqilc  toujours  cdmplicalion.  Quelquefois  cependant  les 
attaques  d’épilepsie  vulgaire  fréquemment  renouvelées  pen¬ 
dant  rin  long  espace  de  temps  finissent  par  développer  l’alié¬ 
nation  mentale  ,  maladie  complexe  qu’on  n’observe  point  5, 
la  suite  de  l’épilepsie  saturnine,  et  quisC  distingue  facilement 
des  formes  comateuse  bu  délirante ,  qui  suivent  ou  précè¬ 
dent  la  formé  convulsive  de  l’encéphalopalhic.  Toutes  ces 
considérations  nous  prouvent  doncquel’on  peut  différencier 
répîicpsic  saturnine  et  l’épilepsie  vulgaire. 

Nous  n’avons  point  rencontré  do  cas  d’hystérie,  détermi¬ 
nés  par  l’inOucnce  des  préparations  saturnines. 
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Comment  disUngiicr  la  calalcpsic  saturnine  tl’avec  la  cata¬ 
lepsie  vulgaire?  Dans  celle  deriiii;re  afleclioii ,  on  ii’ohserve 
point  de  délire  ou  de  coma ,  constamment  après  sa  cessa¬ 
tion;  tandis  <]ue  les  formes  délirante  ou  comateuse  précè¬ 
dent  ou  suivent  toujours  la  forme  cataleptique  de  Tencépha' 
lopathîc  saturnine,  de  sorte  que  1*0»  voit,  d\in  jour  on 
d’un  moment  à  l’autre,  des  phéiioiuènes  délirants,  coma¬ 
teux,  cataleptiques,  se  succéder  les  uns  aux  autres,  avec  la 
plus  grande  irrégularité. 

Quant  au  tétanos  et  à  l’hydrophobic ,  ces  deux  maladies 
présentent  des  caractères  spéciaux  très-tranchés  qui  les  font 
distinguer  facilement  des  autres  maladies  du  système  ner¬ 
veux;  par  conséquent  on  ne  peut  les  confondre  avec  la  forme 
convulsive  de  l’encéphalopalhic  saturnine. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  lorsque  leurs  accès 
SC  sont  rapprochés  et  confondus,  peuvent  présenter  quelque 
analogie  avec  les  formes  délirante  et  convulsive  de  l’encé¬ 
phalopathie.  Mais  le  début  de  (a  fièvre  d’accès,  sa  gravité 
toujours  croissante,  félat  de  la  circulation  et  de  la  rate,  sa 
dispurilîoii  à  l’aide  du  quinquina,  etc. ,  sent  autant  de  donuées 
qui  empêcheront  de  la  confondra  avec  la  maladie  cérébrale 
saturnine. 

Toutes  les  maladies  qui  suspendent  momentanément  les 
fonctions,  cérébrales,  et  produisent  un  coma  plus  ou  moins 
profond,  peuvent  simuler  en  partie  la  forme  comateuse  tic 
fencéphalopalhie  saturnine.  Je  ne  parlerai  point  des  apo¬ 
plexies  dites  nerveuses,  dont  les  symptômes  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

La  commotion  cérébrale,  quîconsîstc,  dit-on,  dans  unébraiï- 
lemcnt  général  imprimé  è  la  masse  nerveuse  encéphaliqnc , 
se  traduit  è  nous  pur  un  coma  profond  qui  dure  depuis 
quelques  heures  jusqu’à  des  jours  entiers.  Avant  d’aller  plus 
loin,  je  suis  obligé  de  faire  une  observation  qui  surprendra 
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pt»!t‘étrc  :  je  lïc  suis  pas  convaîncti  de  l'existence  du  coma 
produit  par  un  ^branlcmenl  du  cerveau  sans  lésion  maté¬ 
rielle  de  l’encéphale  ou  de  scs  enveloppes*  Ajirès  des  re¬ 
cherches  minutieuses  sur  ce  sujet,  je  suis  arrivé  b  ce  ré¬ 
sultat  :  c’est  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  une  seule 
observatien,  digne  de  confiance,  de  coma  produit  par  une 
percussion, qui  ail  duré  un  ou  plusieurs  jours,  et  dont  l’au¬ 
topsie  faite  avec  soin  n’ait  pas  fait  découvrir  les  causes  ma- 
lérîellcs  du  coma.  Cependant,  pour  prouver  que  cet  acci¬ 
dent  est  dû  h  l’ébranlement  pur  et  simple  du  cerveau,  il 
aurait  fallu  ne  trouver  dans  ces  cas  aucune  altération  capable 
d’en  rendre  raison.  Une  cause  qui  a  contribué  û  induire  en 
erreur,  c’est  que  dans  les  observations  do  coma  des  auteurs 
dû  à  un  prétendu  ébranlement  nerveux ,  presque  jhiunis  on 
n’a  fait  raiitopsie;  pourquoi  cela?  parce  que  le  coma,  étant 
le  plus  ordinairement  produit  par  un  épanchement  de  sang 
très-élendn ,  superficiel  et  situé  soit  entre  ses  méninges,  soit 
h  la  surface  du  cerveau,  ce  liipiidc  se  résorbe  facilement,  et; 
alors  tous  les  accidents  disparaissent  avec  le  sang  résorbé. 
!,e.s  deux  obscrvalioQS  dcLiltrc  et  de  Sabatier,  sur  lesquelles 
on  s’csl  presque,  uniquement  appuyé  pour  établir  colle  doc¬ 


trine-,  ne  sont  d’aucune  valeur,  ainsi  {[uc  !c  remarque  furt 
liien  le  sagace  Boyer.  Ces  faits  manquent  de  détails  syniplo- 
matiqiicset  nécroscopiques.  Cesdenx  chirurgiens  disent  sans 
autre  commentaire  que  deux  individus  font  une  chute  d’un 
lieu  élevé,  laquelle  est  suivie  de  coma  et  enfin  do  mort  ;  h 
l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion  des  organes  de  la  telo, 
Lillrc  cependant  trouva  le  cerveau  comme  ratatiné ,  trop 
petit  pour  la  boîte  crânienne.  Ajoutons  eufin  que  ces  deux 
cas  de  commotion  ont  été  publiés  dans  un  teuips  où  les  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique  n’avaient  pas  .acquis  le 
degré  de  perfection  qu’elles  ont  aujourd’hui.  ÎSons  avons  vu. 
dans  les  services  do  chirurgie  des  hôpitaux,  des  individus 
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qui  iHaient  rogardés  comoïc  aftcciés  de  coma  ,  sutle,  d’un 
<il>ranlement  ccrébra!  ;  dans  cc  cas  nous  avons  plnsicurs  fois 
observé  de  légères  paralysies,  soit  è  la  face ,  soit  dans  les 
membres,  qui,  parce  qu’elles  n’élaîeiit  pas  Irès-prononcées , 
passaient  inaperçues.  Nous  avons  précipité  des  lapins  àe  hau¬ 
teurs  différentes;  quelques-uns  de  ces  animaux,  après  la 
chiite^  étaient  assoupis  ,  engourdis-  quelques  minutes,  puis  lis 
reprepaient  toute  leur  vivacité;  d’autres  restaient  sur  place, 
immobiles  ,  comme  endormis;  chez  ceux-là  l’antopsie  nous 
O  toujours  fait  découvrir  des  épanchements  plus  ou  moins 
superficiels  et  étendus  dans  la  tête,  des  fractures,  etc. 
Dans  les  premiers  cas  les  étourdissements  et  les  éblouissc- 
ments  doivent  être  attribués  au  transport  du  sang  vers  le 
cerveau. 

Quoi  qu’il  eu  soit  de  cette  discussion,  le  coma  sans  para¬ 
lysie,  survenant  à  la  suite  d’une  chute  ou  d’une  contusion, 
peut  être  confondu  avec  la  forme  comateuse  saturnine.  Ce¬ 
pendant  des  différences  semblent  exister  encore  ;  dans  la 
première  maladie  il  y  a  immobilité  et  insensibilité  complète; 
ce  qui  ii’exislc  pas  dans  la  seconde.  Dans  l’encéphalopathie, 
le  malade  ouvre  de  temps  en  temps  les  yeux,  pousse  des  cris 
ou  grognements  sourds  ,  ou  bien  se  tourne  dans  son  lit  et 
exécute  divers  mouvements  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  coma 
dit  de  Ui  commotion.  Le  coma  saturnin  est  interrompu  brus¬ 
quement  par  des  convulsions  ou  remplacé  par  du  délire;  on 
ne  voit  rien  de  pareil  dans  le  coma.  Enfin  l’amaurose  ac¬ 
compagne  fréquemment  la  forme  somnolente  saturnine;  ce 
phénomène  a-t-il  jamais  été  noté  dans  l’affection  que  nous 
lui  comparons?  ' 

Un  cas,  plus  embarrassant  pour  le  diagnostic  que  tous 
ceux  que  nous  avons  passés  en  revue,  peut  se  présenter.  Par 
exemple,  si  un  peintre  en  bâtiments  vient  à  tomber  d  un 
échafaudage,  cl  que  des  phénomènes  comateux  sans  para- 
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lysio  circüiiscriît!  vîrjiiirnt  îi  parîiîfre  inimnflîatcîTîcnt  îi  (a 
siiîlo  (!r  la  cliulc,  il  ftsl  (üflifîlc  (!«  jirtnin  aboi’il  flo  dire  si  cet 
état  est  le  résultat  d’une  rraclurc  on  d’une  coamiolion,  suite 
de  la  chute ,  ou  s’il  t’sl  dû  au  plomb,  dont  les  effets  ont  sur¬ 
pris  l’ouvrier  au  iniiieu  de  ses  travaux.  Pour  éclairer  la  ques¬ 
tion  ,  après  avoir  examiné  les  os  et  les  parties  molles  de  la 
tête,  on  s’informera  fort  exactement  si  l’ouvrier,  immédia¬ 
tement  avant  l’accident,  était  affecté  de  colique,  ou  si  quel¬ 
ques  dérangements  du  côté  dn  cerveau  conuimnçaîent  déjà 
à  se  manifester,  ou  enfin  s’il  a  éprouvé  antéî'icurenienl  une 
maladie  semblable,  sans  avo'îr  fait  de  clintc.  Supposons  que 
la  réponse  soit  iiégative  à  tontes  ces  questions ,  alors  le  mé¬ 
decin  ,  ne  découvrant  non  pins  aucune  fracture  des  os  du 
crâne  ,  sera  porté  à  croire  qii’îl  a  affaire  à  une  commotion  cé¬ 
rébrale.  Ihi  reste  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  viendra 
hienlôt  lever  complètement  Ions  ces  dontes  ;  car,  nons  l’avons 
déjà  dit  plusieurs  fois,  le  coma  salnrnin  et  le  coma  de  la 
commotion  ont  une  allure  fort  différente. 

Les  émanations  végétales,  telles  que  l’air  chargé  des  prin¬ 
cipes  odorants  de  la  hyacinthe,  du  lis,  de  l’oranger,  du  nar- 
cisse,  produisent  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des  vertiges, 
et  quelquefois  même  la  syncope  ;  mais  ces  accidente  de  peu 
de  durée  ne  peuvent  être  pris  pour  les  symptômes  do  l’cncé- 
phalopathie  que  par  un  observateur  peu  exercé; 

L’asphyxie  se  reconnaît  en  général  facilement  par  la  réu¬ 
nion  des  symptômes  qu’on  a' sous  les  ypux ,  avec  la  connais¬ 
sance  de  la  cause  qui  les  a  fait  naRrc.  Mais  sùpj>osotre  que 
réliologie  de  l’asphyxie  ne  nous  soit  pas  coumie  de  suite 
en  approchant  du  malade;  p ou rriiit-on  confondre  cet  état 
avec  la  forme  conialeuEe  de  l’encéphalopathie  saturnine? 
.le  ne  le  crois  pas;  la  couleur  violacée  do  la  face  et  du  con>s, 
l’absence  ou  la  dillîcullé  delà  respiration,  la  disparition  ou 
la  grande  faiblesse  du  pouls,  la  perle  des  sms  et  riiTunob:- 
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lilé  complèlc  sont  îles  phénomènes  cousUmls  dans  l'asphyxie. 
Dans  le  coma  saturnin ,  dos  sym])lûm0s  tout  opposés  ont 
lieu;  la  face  ordinairement  est  d’un  jaune  plombé  ou  pâle, 
la  respiration  est  facile  ou  bruyante  et  peu  profonde.  Le 
pouls  a  conservé  sa  force  et  sa  frér|aence  normales.  La  mo¬ 
tilité  est  émoussée,  mais  non  détruite. 

m  ' 

Comparons  maintcuant  certaines  maladies  cérébrales 
qui  consistent,  comme  rencéphalopathie ,  en  un  empoison¬ 
nement  dont  les  efïets  se  font  sentir  spécialement  sur  le 
système  nerveu^. 

L’ivrcssc,le  delirium  iremens ,  le  narcotisme,  l’empoi- 
sounementpar  des  substances  narcolîco-âcres,  ont  des  ana¬ 
logies  avec  la  maladie  de  plomb  dont  nous  nous  occupons. 

Nous  avons  comparé  plusieurs  fois  des  individus  plongés 
dans  le  coma  saturnin  â  des  hommes  irm  morts.  Mais  cet 
état  produit  par  les  alcools  dure  douze  et  tout  au  plus  vingt- 
quatre  heures.  Les  malades  exhalent  l’odeur  des  liqueurs  qui 
les  ont  enivres;  ils  vomissent  souvent.  Enfin  ils  ne  sont  point 
afl’eclés  d’amaurose,  accident  si  commun  dans  le  coma  sa¬ 
turnin. 

Le  (IcUrium  tremns  offre  une  grande  ressemblance  avec 
le  délire  produit  par  le  plomb.  Ladiillculté  du  diagnostic  est 
d’autant  plus  grande  dans  certains  cas  que  la  plupart  des 
ouvriers  qui  travaillent  les  préparations  saturnines,  surloul 
les  peintres  et  les  cénisiers,  sont  adonnés  à  l’ivrognerie. 
Dans  le  delirium  tremens ,  comme  dans  le  délire  saturnin,  il 
n’y  a  point  de  fièvre.  Les  malades  ofiVeut  tantôt  ce  mélange 
de  délire  tranquille  et  de  raison  qu’on  appelle  folie  raison - 
noble ,  tantôt  ils  ont  des  emportements  furieux  et  de  rin- 
souuiie.  Mais  dans  rœnomauie  le  délire  roule  principalement 
sur  les  occupaliom  du  malade;  la  figure  est  injectée  et  les 
yeux  sont  brillants;  la  contraction  musculaire  est  toujours 
lésée;  des  motivcuicnls  rapides  de  llexion  el  d’extension  ,  qui 
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les  membres  :  ces  malheureux  deiuatitlciil  souvent  à  boire. 


Toulcs  CCS  circonstances  ne  se  reiicootrent  pas  dans  iii  ferme 
délirante  de  l’encéphalopalhie;  quelquefois  on  voit  bien  dans 
cette  maladie  un  tremblement  ou  une  légère  agitation  des 
membres,  mais  qui  nopeuventse  comparer,  sous  le  rapport  de 
rinlensîté  et  de  la  forme,  avec  les  mouvements  désordonnés 
et  souvent  énergiques  du  delirium  tremem.  Enfin  ,  dans  l’af¬ 
fection  saturnine,  les  accès  de  babil  et  de  fureur  alternent 


avec  de  la  somnolence;  ce  qui  ne  s’observe  pas  dans  fœno- 
manie. 


Nous  avons  vu  des  médecins,  instruits  d’ailleurs,  eu  pré¬ 
sence  de  malades  affectés  de  coma  saturnin,  prendre  cet 
état  pour  du  narcotisme;  en  effet,  il  y  a  plusieurs  points  de 
contact  entre  ces  deux  affections.  Dans  Ttin  et  l’antre  cas, 
le  malade  est  plongé  dans  un  coma  profond,  accompagné 
ou  non  de  ronflements  :  les  sens  et  la  motilité  sont  émoussés, 
mais  non  abolis;  la  pupille  est  dilatée  ou  contractée;  de 
temps  en  temps,  les  yeux  s’ouvrent  pour  se  refermer  aussi- 
tôt,  surtout  quand  on  excite  le  malade.  Cependant,  dans  le 
narcotisme ,  on  n’entend  pas  ces  plaintes ,  ou  ces  mots  in¬ 
articulés  et  bredouillés ,  souvent  les  mêmes,  qui  signalent 
le  coma  saturnin.  L’empoisonnement  par  les  opiacés  pré¬ 
sente,  lüî  seul,  un  antre  phénomène  fort  important  :  je  veux 
des  sueurs  copieuses.  Le  faciès  de  findividu  affecté 
de  coma  saturnin  a  une  teinte  jaune  plombée,  ou  couleur 
de  cire  jaune  ;  celui  du  malade  atteint  de  narcotisme  n’olfrc 
rien  de  particiillei'i 

L’empoisonnement  par  les  substances  uarcotico-àcrcs,  la 
strychnine,  etc.,  est  caractérisé  par  de  la  somnolence,  de 
l’agitation  ,  des  convulsions  ou  du  délire.  ^lais  ces  trois  or¬ 
dres  (le  phénomènes  se  montrent  seuls,  et  rarement  h  la 
suite  les  uns  des  autres;  en  outre,  ils  n’offrent  point  l’allure 
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irrtîgulière  et  ia  succession  rapide  de  Texattation  et  dit  caliue 
de  r  ’encéphnlopalliie  saltirnine. 

Maintenant ,  il  nous  reste  à  comparer  avec  renc4pliaîo|)a- 
thic  salurniiie  les  maladies  d’organes  plus  on  moins  éloignés 
du  cerveau,  qui  viennent,  h  l’aide  de  la  sympathie,  trou¬ 
bler  les  fonclibns  cérébrales. 

De  tout  temps,  on  a  observé  la  facilité  avec  laquelle  les 
alTcctions  t^bdominales  réagissent  sur  ie>  centre  nerveux  cé¬ 
rébro-spinal;  cette  observation  est  tellement  exacte,  que  la 
plupart  de  ces  maladies  ,  parvenues  li  un  haut  degré ,  amènent 
très-souvent  des  désordres  cérébraux.  Les  inflammalions 
franches  du  tube  digestif,  lorsqu’elles  sont  fort  étendues  et 
très  aiguè'Sj  sont  accompagnées* de  céphalalgie,  do  délire, 
ou  de  somnolence  et  de  soubresauts  des  tendons.  La  lièvre 
typhoïde,  ou  dothinenthérile,  se  montre  assez  souvent  avec 
un  cortège  de  phénomènes  encéphaliques ,  qui  a  fait  donner 
à  cet  ensemble  de  symptômes  Je  nom  .de  forme  cérébraie’, 
ç^est  un  délire  loquace,  surtout  nocturne  ,  accompagné  de 
somnolence  et  de  mouvements  convulsifs ,  on  simplement  de 
soubresauts  de  tendons. 

Les  enfants,  À  l'époque  de  la  dentition  ,  éprouvent  sou¬ 
vent  des  coliques  compliquées  de  convulsions  ou  de  délire. 
Certaines  névralgies  du  tube  intestinal,  et  surtout  celles  pro¬ 
duites  par  certains  pays,  comme  Madrid,  ta  Normandie,  etc. , 
offrent  quelquefois  des  syniplômcs  d’exaliaüon  o«  d’affaiblis¬ 
sement  des  fonclîons  cérébrales.' Mais,  comme  nous  l’avons 
vu ,  toutes  ces  maladies  paraissent  é!re  le  résultril  de  l’em¬ 
poisonnement  saturnin. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  pneumonies  du 
sommet  compliquées  de  délire  nerveux  ;  ce  délire  était  tan¬ 
tôt  calme,  tantôt  accompagné  d’une  grande  agitation,  et 
même  furieux;  les  malades  bavardaient  presque  continuelle' 
meut.  Chez  ces  individus,  l’affection  de  poilriue  i^oiguait 
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riJéc  (le  reDCcphalopaliiie  saturnine;  ensuite  Ja  parole,  ia 
voix  étaient  tories,  bien  assurées;  le  faciès  ressemblait  à 
celui  d’un  maniaque,  cl  ii  n’y  avait  point  d’intervalle  de 
somnolence,  coujine  dans  la  fortne  délirante  de  1  encépba- 

I 

lopatbie. 

Les  fièvres  éruptu-w  offrent  quelquefois ,  dans  leur  période 
la  plus  avancée,  du  délire  somnolent,  avec  des  convulsions 
partielles ,  qui  n’ont  point  les  caractères  de  l’cucépliaiopa- 


tbie  salarnine. 

Fjifin  le  choléra-morbus  a  été  comparé  par  quelques  mé¬ 
decins  à  l’empoisonnement  par  les  préparations  saturnines 
(Dubois  d’Amiens,  Traité  de  Pathologie),  Je  ne  vois  au^ 
cune  analogie  entre  ces  maladies  si  opposées. 

On  doit  aisément  concevoir  que  tous  les  caractères  énu¬ 
mérés  comme  propres  h  l’encéphalopathie  saturnine  fran¬ 
chement  dessinée,  subiront  des  modifications  variables. 


toutes  les  fois  qu’elle  se  compliquera  d’une  maladie  céré¬ 
brale  ,  ou  d’une  affection  réagissant  facilement  sur  le  centre 
encéphalique  ;  c’est  alors  que  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  deviendra  d’une  extrême  dilficulté. 

Nous  le  voyons  ,  les  maladies  qu’on  peut  le  plus  facilement 
confondre  avec  l’encéphalopathie  saturnine,  sont  ;  le  délire 
nerveux*  le  delirium  tremens ,  le  narcotisme,  le  coma  résnl 
tant  de  la  commotion  dite  cérébrale,  l’aliénation  mentale  et 
l’épilepsie  ordinaire.  Nous  avons  comparé  toutes  ces  affec¬ 
tions,  une  à  une,  avec  chaque  forme  de  la  maladie  cérébrale 
saturnine  :  or,  le  plus  commnnéineni ,  l’cmcéphalopalhie  se 
montre  avec  doux  ou  trois  formes  réunies,  et  dans  aucune 
de  CCS  maladies  nous  no  voyons  exister  lour-è  tour,  et  à 
plusieurs  reprises  dans  l’espace  d’un  petit  nombre  de  jours, 
ces  désordres  si  opposés.  Nous  sommes  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  que  rcnsemblc  des  symptômes  ,  la  marche  ,  ia  duree  , 

et  les  diverses  terminaisons  de  rcocéphalopathic  saturnine 
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sulliscnl,  JiiDs  le  plus  grand  nombre  de  cas,  pour  dtagnosli- 
quer  celle  afTecLion  ,  cVst-h-dirc,  pour  la  faire  reconiiaîlre , 
et  la  difl'érencier  de  toutes  les  autres  maladies. 

Toujours  est-il  que ,  lorsqu’on  connaît  toutes  les  circon¬ 
stances  antécédentes,  telles  que  celles  de  profession, de  co¬ 
lique,  etc. ,  ces  données,  jointes  à  la  physionomie  de  l’encé¬ 
phalopathie  ,  augmentent  encore  la  certitude  du  diaguoslic. 
Dans  quelques  cas  obscurs  ou  douteux,  le  commémoratif 
servira  même  peut-être  plus  que  l’examen  du  malade  à  asseoir 
le  jugement  du  médecin  sur  le  genre  d’alTection  qu’il  a  de¬ 
vant  les  yeux.  ' 

On  conçoit  de  quelle  importance  il  est  de  pouvoir  diagnos^ 
tiquer  rencéphalopalhie  saturnine  ,  lors  même  qu’on  ne 
connaît  point  son  origine.  Ainsi  je  suppose  qu’on  amène  à 
un  médecin  un  malade  attaqué  lout-à-coup  dans  la  rue  de  dé¬ 
lire  furieux ,  d’cpilepstc ,  ou  de  coma  ;  cet  individu  ii’esl 
connu  de  personne,  on  n’a  aucun  renseignement  sur  lui  ;  il 

faut  donc  juger  la  nature  de  la  maladie  par  la  physionomie 

■ 

des  symptômes.  Or ,  si  l’ensemble  des  phénomènes  observés 
fait  diagnostiquer  une  maladie  saturnine ,  au  lieu  de  saigner  le 
malade  ..  ce  qui  pourrait  bâter  le  terme  latal,  vous  lui  admr 
nistrez  d’autres  médicaments  plus  convenables. 
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L’encéphalopathie  saturnine  doit  toujours  être  regardée 
comme  une  maladie  fort  grave,  quelque  légère  qu’elle  pa¬ 
raisse  d’abord;  car  cette  affection  à  marche  si  insidieuse 
peut  se  présenter  tout-à-coup  avec  un  cortège  de  symp¬ 
tômes  effrayants ,  que  rien  n’annonçait.  Ensuite,  si  l’on  sc 
rappelle  que  celte  affection  est  souvent  mortelle,  on  aura 
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toujours  tic  justes  craintes  sur  son  issue.  Le  genre  d’acci¬ 
dents  (tui  se  présente  doit  aussi  laire  varier  le  pronostic.  1! 
résulte  de  l’analyse  de  loulcs  les  observations  d’encéphalo¬ 
pathie  ,  publiées  jiisqu’h  ce  jour ,  que  la  forme  délirante  est 
la  moins  grave  de  toutes;  puis  vient  la  forme  comateuse , 
qui  elle-même  enlrainc  beaucoup  moins  de  dangers  que  la 
l'orme  convulsive,  oti  plutôt  épileptique,  car  les  convulsions 
partielles  et  générales ,  non  épileptiformes  ,  se  terminent  ton. 
jours  heureusement.  Enfin  la  réunion  du  délire,  du  coma  et 

des  convulsions,  annonce  le  plus  souvent  une  fin  mortelle. 

» 
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TABLEAU  CüMPAîlATlF 

DES  CAS  DJK  UUÉUISON  ÏT  DE  MORT  ÜliS  DIVERSES  FORMES 

UE  L’EACÉPUALOPATHIE  SAÏLRMNE. 


OBSERVATIONS  DES  AL'TECRS. 


.n  . ,  t  - 


I 


Nombre  de^ gnérUous,  Nuuibre de$  mocU. 


l»**  Forioc  déliiaute. 


Qo 


3^ 


Forme  comateuse. 


(  (.onvulsioQS,  4- 
l'ormc  convulsive.  { 

I  bpuepsie.  3. 


ilê  union  des  trois  foraies. 


ib 

5 

lü 


2S  ,  Ü1 


OBSERVATIONS  D£  L^ÀUIELR. 


Forme  délirauic,  16  2 

3**.  Forme  conialense.  3  3 

^  A  Convulsions.  5.  (. 

3*»- Forme  convulsive*  ;  ^  .  1 12  2 

K  Epilepsie*  7*  i 

4^  Réunion  des  trois  formes*  25  9  '*'* 
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Ainsi,  d’après  le  rapprochement  des  observations  des  au- 
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teur$,  la  mort  est  la  règle,  et  la  guérison  rexceptionj  résul¬ 
tat  lout-à-i'ait  opposé  h  ce  (|ue  nous  avons  observé.  La  tliffé- 
reiice  de  mortalité  qui  existe  entre  ces  deux  résumés,  lient 
probablement  au  mode  de  traitement  employé ,  et  peut-être 
aussi  h  ce  que  les  auteurs  étant  surtout  frappés  de  la  promp¬ 
titude  de  la  mort,  qui  arrive  assez  souvent  d*unc  manière  im¬ 
prévue,  leur  atteotioQ  n’a  pas  étésullisammcnl  fixée  par  les 
symptômes  de  l’eDcéplialopallue,  lorsqu’elle  se  terminait  j)ar 
le  retour  è  la  santé.  Dans  ce  dernier  cas ,  ils  n’ont  point  re¬ 
cueilli,  pour  nous  les  transmettre,  les  observations  de  mala¬ 
die  cérébrale  saturnine  à  terminaison  heureuse  î  car  peut-on 
attribuer  cette  düTérence  de  la  mortalité  au  hasard?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

Le  délire  saturnin ,  lorsqu’il  est  rémittent,  offre  peu  de 
danger  ;  son  passage  sera  de  peu  de  durée ,  et  il  ne  com¬ 
promettra  pas  la  vie  du  malade.  Le  délire  tranquille,  s’il  se 
rencontre  seul ,  ne  donne  pas  d’aussi  sérieuses  inquiétudes 
que  le  délire  furieux.  Lorsque  ce  dernier  se  montre  par  accès 
très-rapprochés,  et  qu’un  babil  intarissable  l’accompagne, 
et  subsiste  dans  riiitervallc  des  accès  de  fureur,  alors  le  dan¬ 
ger  est  imminent.  Le  malade  peut  tomber  lout-à-çoup  dans 
un  affaissement  extrême,  qui  annonce  la  mort  prochaine. 

Le  coma  le  plus  profond,  celui  de  notre  première  variété, 
est  presque  toujours  mortel.  Le  malade  ne  se  réveille  plus. 
Celui  qui  est  accompagné  de  sub  delirium  offre  beaucoup 
moins  de  gravité  :  le  plus  souvent  le  malade  en  sortira,  et  il 
reviendra  peu  à  peu  è  la  raison. 

Les  convulsions  partielles  ou  générales  à  elles  seules  n’ont 
jamais  eiitraSué  la  mort.  L’épilepsie,  au  contraire,  annonce 
toujours  le  danger  le  plus  grand.  Plus  les  attaques  sont  lon¬ 
gues  et  répétées,  plus  la  mort  arrive  promptement.  Si  les  at- 
tacpics  sont  suivies  d’un  état  comateux,  c’est  une  circon¬ 
stance  fàclmuse;  lo  danger  est  surtout  iinmiacul,  si  alors  la 
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respiration  devient  iiiégafe ,  plaintive ,  bruyante  ou  sterto- 
reuse,  et  qu’en  mcine  temps  le  malade  famé  la  pipe. 

Lorsqu’à  l’épilepsie  succède  le  délire,  on  peut  esperer  dans 
ce  cas  que  la  maladie  se  terminera  peut-être  par  le  retour  a 
la  sauté. 


Ënfin ,  la  réunion  du  délire,  des  c^^^vulsioDS  et  du  coma 
comi.6rtc  encore  plus  de  danger  que  chacune  de  ces  trois 
formes  prise  isolément.  C’est  dans  ces  circonstances  surtout 
que  la  mort  arrive.  Lorsque  rencéphalopatliie  a  débuté  par 
du  délire,  de  l’épilepsie,  puis  du  coma ,  et  que  le  malade 
passe  sans  cesse  par  ces  divers  états ,  presque  constamment 
il  meurt.  Lorsqu’au  contraire  chez  un  malade  qui  a  passé  une 
ou  plusieurs  fois  par  les  formes  délirante,  comateuse  et  con¬ 
vulsive,  le  délire  vient  à  dominer  on  à  exister  seul  après  trois 


à  quatre  jours  du  commenccmènt  de  la  maladie ,  on  aura 
quelque  espoir  de  le  sauver.  Le  plus  ordinairement,  de  nou¬ 
veaux  accès  d'épilepsie  ne  reparaissent  pasj  quelquefois  le 
malade  succombe  comme  asphyxié  au  milieu  d’attaques  ré¬ 
pétées  d’épilepsie.  Oans  un  très-petit  nombre  de  cas  cepen¬ 


dant  nous  avons  vu  la  maladie  caractérisée  par  une  violence 
cxtrcuie,  ne  pas  amener  la  mort  ;  c’est  le  cas  de  dire  ubi  üi7o, 
ibi  spes.  Dans  ces  circonstances,  combien  notre  surprise  n’é- 
tait-clle  pas  grande  de  voir,  en  quchpic  sorte ,  revenir  h  la 
vie  des  malades  que  nous  avions  considérés  pour  ainsi  dire 
comme  n’existant  plus  I  Lne  fois,  nous  avons  vu  cette  ame¬ 
lioration  inaliendue  coïncider  aven  iiii  épistaxis  abondant, 
qui  bientôt  fut  suivi  d’hémorrhagie  pulmonaire. 

Ëu  général,  le  pronostic  est  d’autant  plus  favorable  que  te 

malade  lutte  plus  long-temps  contre  les  trois  accidents  prin- 

\  • 

cipaux  de  la  maladie  cérébrale  saturnine.  Ainsi,  il  est  rare 
qu’il  succombe  lorsqu’il  a  atteint  le  sixième  ou  le  septième 
jour;  dans  la  grande  majorité  des  cas  ta  terminaison  fatale 
arrive  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  et  même  dans 
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les  preaitères  heures  qui  suivent  Tiavasioa;  il  iic  hiut  dune 
fonder  aucun  espoir  jusqu'à  ce  que  la  maladie  aitfianclii  ces 
limites. 


Le  sexe,  la  constitution,  le  tempérament  ne  semblent  pas 
exercer  d’influence  marquée  sur  l’issue  de  la  maladie.  Il  u’en 
■est  pas  de  même  de  l’intempérance  habituelle;  cette  cir¬ 
constance  parait  ajouter  infiniment  à  ce  que  la  maladie  peut 
avoir  de  fâcheux.  N 'observe- t-on  pas  tous  les  jours  que  les  ma¬ 
ladies  aiguës  qui  surviennent  cheï:  les  ivrognes  sont  souvent 
mortelles?  Sur  nos  soixante-douze  cas  d’encéphalopathie 
dont  seize  ont  succombé,  huit  se  livraient  à  >rivrognerie 
d’une  manière  plus  ou  moins  marquée ,  tandis  que  parmi 
les ‘malades  qui  ont  guéri,  quelques-uns,  plus  gravement  al- 
léctés  eu  apparence  que  ces  quatre  derniers,  ont  cependant 
survécu,  mais  il  ne  faisaient  pas  d’abus  extraordinaire  de 
liqueurs  alcooliques.  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  l’encé- 
phalopathie  primitive ,  ou  non  accompagnée  d’autres  mala¬ 
dies  saturnines ,  soit  ni  plus  ni  moins  grave  que  celle  qui  se 
trouve  consécutive  ou  associée  aux  autres  formes  de  l’cm- 
poisonnement  de  plomb. 

£u  résumé  l’eucéphalopalhie  saturnine  est  une  desmaladics  , 
les  plus  meurtrières.  La  violence  de  ses  syptômes  et  l’irré¬ 
gularité  brusque  de  sa  physionomie ,  tantôt  bénigne ,  tantôt 
îtrave,  doivent  la  faire  considérer  comme  une  des  alfeclious 

O  ^ 

les  plus  capables  de  tromper  l’attente  et  l’espoir  du  méde¬ 
cin.  C’est  une  de  ces  ali'ectious  dont  le  médecin  ne  peut 
qu’annoncer  le  danger,  sans  pouvoir  déterminer  le  plus  sou¬ 
vent  l’issue  heureuse  ou  malheureuse  de  la  maladie. 


ALTÉRATIONS  AWATOMIQURS. 


Le  médecin  doit  toujours  chercher  à  se  rendre  compte 
des  phénomènes  morbides,  fonctionnels,  qu’il  observe,  et 
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lîour  ccla  tàclirr  tin  Irouvcp  tm  rap[>oi'l  maléncl,  c’cst-h-tlirc 
positif,  entre  la  cause  et  Teltet;  il  n’cst  donc  pas  étonnant 
que  quelques  observateurs  aient  fait  des  efforts  multipliés 
pour  trouver  chez  les  individus  morts  dlencéphalopatliie  sa¬ 
turnine,  des  lésions  matérielles  capables  d’expliquer  tout  ce 
formidable  ensemble  de  symptômes. 

Nous  allons  examiner  successivement  toutes  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  qu’on  a  cru  avoir  rencontrées  dans  l’en¬ 
céphalopathie  (i);  puis  nous  relaterons  les  cas  dans  lesquels 
les  observateurs  ii’ont  rien  trouvé.  Cetto  coniparais<»n  four¬ 
nira  facilement  les  moyens  de  reconnaître  si  la  maîadio  cé- 
rébrale  satiirnîno  a  des  altérations  anatomiques  spéciales  ;  ou 
bien  si  ces  lésions  ne  peuvent  tomber  sous  nos  sens. 

Astruc ,  Lepois  et  Wlllis  ont  annoncé  les  premiers  des 
altérations  de  rencéphalc  dans  le  cas  de  maladie  cérébrale 
produite  par  le  plomb.  Ils  ont  sii;nalé  tantôt  un  engorge¬ 
ment  ,  tantôt  un  épanchement  de  sérosité  autour  du  cerveau. 


Dans  les  trois  observations  de  délire  et  de  convulsions  sa¬ 
turnines  que  rapporte  Bordeu ,  et  dont  on  fit  l’aiitopsic,  il 
n’est  fait  mention  que  dans  la  première  de  l’état  du  cerveau, 
dont  les  vaisseaux  étalent  très-pleins  et  très-dîstendus. 

MM.  Kenanldiu,  Canuet  et  Thomas  prétendent  qu’à  l’au¬ 
topsie  des  individus,  morts  de  délire  ou  d’épilepsie  satur¬ 
nine,  on  trouve  des  altérations  des  méninges,  ainsi  que  de 
la  substance  cérébrale  et  rachidienne.  On  rencontre,  disent- 
ils,  des  épanchements  séreux  ou  sanguins  entre  les  membra¬ 
nes  ,  et  dans  les  ventricules  des  ramollissements  du  cerveau 


et  de  la  moelle  :  les  os  eux-mêmes  sont  souvent  affectés.  De 
telles  lésions  annoncées  avec  beaucoup  d’assurance,  méri- 


(I)  Plusieurs  obsprTnlions  d'encéphalopalhie  salurnme  terraÎDées  par  la  mort 
que  rapportent  les  ailleurs  ne  sont  point  suivies  de  remoigïxeniPîîts  nécrosco- 
piques. 
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faient  frfllri»  appuyées  sur  <l»*s  uliservalions  nombreuses ,  où 
Ions  les  détails  anatomiriiies,  capables  de  convaincre  le  Icc- 
leor,  auraient  dû  se  trouver  réunis.  Au  lieu  de  cette  descrip¬ 
tion  complète,  ces  médecins  se  contentent  de  nous  donner 
une  seule  observation  où,  d  après  l’un  d’eux,  les  méninges 
.de  la  moelle  étaient  gorgées  de  sang;  sain  dans  la  partie 
supérieure,  le  cordon  rachidien  offrait  inférieurement  un 
ramollissement  grisâtre. 

M.  de  Bduteviile’  dans  sa  thèse  rapporte  deux  observations 
de  maladie  cérébrale  saturnine ,  recucilTies  dans  le  service 
de  M.  Renauldin  ;  les  deux  malades  succombèrent.  A  Tan- 
topsie,  on  trouva  chez  Fun  tout  le  système  nerveni  cérébro- 
spinal  dans  un  état  parfaitement  normal;  dans  le  second  cas 
M.  de  Boiileville  mentionne  un  ramollissement  de  la  mnêlle 
épinière,  fort  prononcé,  depuis  la  troisième  jnsqu’à  la  sep¬ 
tième  vertèbre  dorsale;  la  consistance  était  celle  d’une  bouil¬ 
lie  épaisse,  jaunStre  et  rougeâtre  par  plaques;  tout  le  reste 
de  la  moelle  et  ses  enveloppes  paraissaient  dans  l’étal  sain. 
Ces  deux  faits  évidemment  se  détruisent;  car  une  lésion  ana¬ 
tomique  qui  donne  nais.sancc  îf  un  groupe  de  phénomènes 
spéciaux  ,  doit  nécessairement  toujours  exister,  lorsque  ces  * 
derniers  se  montrent.  Toutes  les  fois  qu’on  diagndstiqne  sur 
un  malade  les  signes  de  la  pneumonie,  è  Foutopsîe  on  est 
toujours  certain  de  trouver  les  traces  de  FinflaTninatîon  pul¬ 
monaire,  et  cela  parce  que  l’altéra  tien  du  poumon  est  la  cause 
des  accidents  qu’on  avait  observés  pendant  la  vie. 

MM.  Laënnec,  Miquel,  Dance,  Martin  Solon,  Grisolle,  Nivet 
etCazeaux  ont  rencontré  à  la  suite  de  l’épîlepsie  saturnine  une 
hypertrophie  de  la  masse  encéphalique,  caractérisée  de  la 
manière  suivante  :  aplatissement  et  tassement  des  circon- 
voiulioDS  cérébrales,  anfractuosités  en  grande  partie  effacées, 
do  sorte  que  la  surface  des  héoiisphèrcs  est  presr|ue  uuie; 
quelquefois  (Laënnec,  Miquel  cl  Dance)  augmentation  dans 
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la  densité  de  la  l'uîpe  cérébrale,  ol  diaiinution  de  la  capa- 
* 

cité  des  ventricules  ;  méninges  et  sinfacc  du  cerveau  rarç^ 
meut  humides,  plus  souvent  sèches;  la  substance  cérébrale  et 
les  méninges  n’oflrenl  aucune  congestion.  Notons  ici  que  cette 
altération  n’a  été  signalée  par  les  auteurs  que  dans  les  cas 
d’encéphalopathie  è  forme  convulsive  ou  mieux  épileptique. 

Le  cinquième  volume  de  la  Clinique  de  M.  Andra!  con¬ 
tient  deux  faits  d’eucéphalopalbie  saturnine.  Dans  ces  deux 
cas  il  s’agit  de  cérusiers  qui  avaient  eu  plusieurs  fois  la  colî> 
que  ;  tout-à-coup  ils  sont  pris  de  mouvements  convulsifs, 
qui  n’épargnent  aucune  partie  du  corps;  ces  convulsions 

durent  pendant  une  vingtaine  d’heures,  puis  elles  sont  rem- 

<■> 

placées  par  une  résolution  générale  des  membres,  qui  ne 
peuvent  plus  exécuter  aucun  mouvement  ;  enfin  un  profond 
coma  s’établit ,  an  milieu  duquel  la  mort  survient.  L’ouver¬ 
ture  du  crâne  fît  voir  un  tassement  sensible  des  circonvolu¬ 


tions,  une  grande  pâleur  de  la  pulpe  nerveuse  cl  une  dé¬ 
coloration  marquée  de  la  substance  grise.  Enfin  les  mem¬ 
branes  d’enveloppes  et  les  ventricules  offraient  une  séche¬ 
resse  remarquable.  M.  Andral,  en  rapportant  ces  faits,  ne 
cherche  point  à  établir  des  rapports  de  causc_à  effet;  il  veut 
seulement  prouver  par  ces  seuls  exemples  yinslantanéité  du 
développement  des  accidents  chez  les  individus  affectés 
d’hypertrophie  du  cerveau,  maladie  qui  dans  ces  deux  cas 
se  montre  sous  forme  aiguë.  Mais  ici  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  des  symptômes,  leur  marche  brusque ,  et  leur  phy¬ 
sionomie  ,  la  profession  des  malades ,  tout  décèle  la  maladie 
cérébrale  salurnine.  Il  faut  donc  admettre  l’hypertropLie 
du  cerveau  ,  comme  coïncidant  avec  ces  deux  faits  d’ encé¬ 


phalopathie  saturnine. 

Enfin  MM.  Martin  Solon,  Grisolle  et  Nivet  ont  observ 
dans  quelques  cas ,  une  coloration  jaunâtre  de  la  substanc 
méuulla.rc  h  la  suite  de  J’épilcpsîc  saturnine. 
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Arrivons  muinLenant  aux  observations  (renccphalopatUc 
des  auteurs,  dont  Fautopsic  n’a  rien  cU^montré  qui  pui  se  lier 
d’uuo  mauitîi’C  directe  à  la  maladie  .saturnine.  Fcrnel,  Sénac 
et  Deliaiin  a£Qrment  n’avoir  vu  aucune  lésion  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  chez  les  individus  affcclés  d’accidents  céré¬ 
braux  saturnins ,  dont  ils  ont  pratiqué  raiitopsie. 

Pans  les  observations  xxv,  xxvi,xxvni  ctxxix  dcM.  Mérat, 
le  cerveau  était  sain  ;  ce  médecin  a  trouvé  une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  dans  les  ventricules,  chez  les  malades  de  ses 
XXIV  et  xxvii*  observations. 

M.  Andral  mentionne  dans  le  tome  lî  de  sa  Clinique  plui 
sienrs  autopsies  d'encéphalopathie  saturnine.  Les  observa¬ 
tions  111,  IV,  VI,  VII,  viii.  IX,  dont  Ja  nécroscopie  a  été  Tuitc 
avec  le  plus  grand  soin ,  n’olTrcnt  aucune  altération  impor¬ 
tante  ;  dans  tous  ces  cas  l’encéphale,  la  moelle  et  les  nié/Jin- 
ges  étaient  sains,  ou  à  peu  près  sains.  Rappelons  néaumoins 
que  dans  l’observâtion  vu ,  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
abondant.  Ce  célèbre  médecin  signale  encore  dans  la  vi*  ob¬ 
servation  un  léger  ramollissement  des  nerfs  optiques  ,  des 

éminences  mamillaires,  des  proloDgezucnts  antérieurs  de  la 

■ 

'  moelle  allongée  j  enfin  la  substance  cérébrale  des  su  jets  de  la 
VIII*  et  de  la  vu*  observation  parut  un  peu  plus  ferme  ipie 
dans  l’état  ordinaire.  Le  même  professnuraeu  roccasion,  au 
mois  de  novembre  i836,  de  faire  ra.ulopsic  de  deux  indi¬ 
vidus  morts  d’encéphalopathie  saturnine,  h  ïaq.nclje  nous 
avons  assisté.  On  n’a  pas  trouvé  la  plus  légère  altération  dv 
f  encéphale  et  des  méninges.  Dons  un  de  ces  cas  seule aiput , 
qhi  avait  offert  pendant  la  vie  des  symptômes  d’épilepsie,  la 
substance  médullaire  semblait  au  peu  pâteuse,  mpis  sans 
Injection. 

M.  Corbin,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  a  eu  l’occasion  de  faire  l’ouverture  de  trois  indlviduj^ 
morts  d’cucépholopathic  saturnine.  Cet  habile  observateur 
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n’a  rien  Uonvà  dons  les  centres  nerveux  ,  si  ce  n’est  dans  iin 
cas,  un  léger  ramollissement  l>lanc  de  la  moelle  vers  sa  partie 
moyenne ,  et  dans  rautre  un  ramoîlisseinent  superlicicl  de  la 
substance  blanche  médiane  du  cerveau.  Mais  M.  Corbiii  fait 
observer  avec  juste  raison  ([ue  la  nécroscopie  n'a  eu  lien 
que  trentc-buit  heures  après  la  mort,  et  par  une  tempéra’ 
lure  élevée,  et  que  de  grands  coups  de  marteau  ont  été  [)or- 
lés  le  long  du  raciiis. 

M.  Lo  uis  {Recherches  anatomico-pathologHiaes  sur  diverses 
Maladies,  pag.  4^3)  n’a  rien  trouvé  non  pins ,  soit  dans  le 
cerveau  et  scs  dépendances,  soit  dans  d’autres  organes,  chez 
un  peintre  en  batiments,  qui ,  alTccté  de  colique  de  plomb  , 
mourut  subitement  à  la  suite  do  convulsions  épileptiques 
qui  avaient  entraîné  le  malade  par  terre. 

M.  Rufz  rapporte,  dans  le  compte-rendn  de  la  clinique  de 
Rullicr,  un  cas  d’encéphalopathie  saturnine ,  forme  déli¬ 
rante,  dont  l’autopsie  ne  fît  pas  découvrir  la  moindre  altéra¬ 
tion  dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière  et  leurs  enveloppes. 

M.  Nivet  a  rencontré  dans  un  cas  de  délire  saluruîn  des 
cystîcerqucs  ladriques  développées  dans  le  cerveau.  La  pie- 
mère,  qui  contenait  quelques-uns  de  ces  ky  s  tes,  était  irjfîllréc 
de  sérosité  transparente.  M.  Nivet  a  encore  recueilli  six  oî>- 
servalions  d’épilepsie  saturnine  suivies  de  mort,  et  douU’au' 
topsienelûia  montré  aucune  altération  des  centres  nerveux 
et  de  leurs  enveloppes.  Quelquefois  sculemtml  une  petite 
quanlilé'do  sérosité  infiltrait  les  membranes,  ou  bien  la  sub¬ 
stance  cérébrale  paraissait  un  peu  plus  molle ,  on  un  peu  aL 
faisséc. 

Nous  avons  eu  occasion  de  faire  seize  autopsies  d’cncé- 
phalopathic  saturnine.  Toutes  ont  été  pratiquées  avec  un  soin 
minutieux.  Nous  placions  toujours  près  de  nous,  pour  point 
de  comparaison ,  des  cerveaux  d’individus  morts  de  mala¬ 
dies  étrangères  h  l'cncéphalopalluc.  Dans  ces  dlfiércnls  cas 
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jamais  nous  n’avons  iroiiVé  de  tl’aces  de  méningite  ou  d’en- 
céphalile.  Une  fols  (observalion  Xxvi)  nous  avons  peticonlré 
quelques-unes  des  circonvolutions  de  la  partie  moyenne  du 
lobe  antérieur  gauche,  plus  saillantes  et  plus  serrées  les  unes 
contre  les  autres  qüe  celles  corrcspondaiiles  du  lobe  droit. 
Chez  1c  iiicnic  individu  il  y  avait  aussi  une  diminution  sen¬ 
sible  de  consistance,  satis  injection  ,  dn  mésolobe,  ainsi  que 
de  la  substance  blanche  des  portions  cérébrales  qui  ravoisî- 
naient;  ce  qui  donnait  au  doigt  la  sensation  de  la  pâte  de 
guimauve. 

Chez  les  sujets  des  observations  xtv  et  xxviti,  nous  avons 
constaté  un  aplatissement,  un  tassement  très-marqué  de  la 
masse  cérébrale.  Les  circonvolutions  élaienlforiemcut  serrées 
les  unes  contre  les  antres,  et  presque  cflacécs,  même  lors¬ 
qu’on  avait  enlevé  les  méninges.  Le  cerveau  du  sujet  do 
l’observation  xiv  paraissait  être  h  l’étroit  dans  la  cavité 
crânienne;  la  dure-mère  étant  incisée,  le  cerveao  se  préci¬ 
pitait  à  travers  i’inciston;  les  ventricules  contenaient  une 
certaine  quantité  de  sérosité  citrine.  La  substance  cérébrale 
avait  perdu  de  sa  consistance;  elle  donnait,  b  là  tnâin  qni 
la  pressait ,  la  seasatlon  d’un  corps  moü  comme  de  la  pâte  . 
de  Ktiimauvc.  Cette  mollesse  du  lîssu  cérébral  sc  trouvait 
plus  marquée  vers  le  mésolobe  que  partout  ailleurs.  Du  reste 
il  n’y  avait  pas  congestion  soit  sanguine,  soit  séreuse. 

Les  indivi  dus  qui  font  le  sujet  de  nos  observations  xX,  xxv 
et  XXX  nous  ofirirent  les  altérations  suivantes  dans  leur  cer¬ 
veau  :  Une  couronne  de  trépan  ,  pratiquée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tclc ,  détermine  hors  du  crâne  une  saillie  de  la 
masse  encéphalique.  Les  méninges  sont  sèches  et  semblent 
distendues  par  le  cerveau;  une  pince  à  disséquer  les  soulève 
diilicilcment..  L’encéphale,  dépouillé  de  ses  aiembraues, pré¬ 
sente  une  surlacc  unie;  scs  circonvolulîons  sont  aplaties,  dé¬ 
primées  ,  tassées  ;  on  les  croirait  disparues  ;  qn  ne  découvre 
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plus  (i’anfracUJO.^itôs  appai'Ptitrs,  Le  volimié  de  renc(‘*l>lioL- 
paraît  considérable  ;  èa  consistance  est  très* grande  ,  plus 
marquée  que  celle  des  cèrrcàux  d’îhdîvîdus  morts  de  ma¬ 
ladies  étrangères  au  plomb ,  que  nous  arons  soils  les  ^eux, 
Les  ventricules  semblent  rétrécis ,  en  partie  efiacés.  Ort  lie 
découvre  nulle  part  de  traces  de  congestion  sanguine  ou  sé¬ 
reuse  plus  prononcée  que  celles  qu’on  rencontre  dans  la  plu¬ 
part  des  cadavres.  Oiï  obsêfVé  une  épaisseur  assez  considé¬ 
rable  du  crâne  du  sujet  de  rbbservaiiott 

Le  ccrveaii  des  malades  de  nos  observations  si  et  itrii 
paraissait  dans  des  CondilonS  OppOséeS  îi  Ccllos  des  précé-* 
dents.  Ainsi  Tencéphalé  semblait  plus  qu’à  l’aise  dans  la  boîte 
crânienne;  on  eut  dît  qu’il  avait  subi  un  commencement 
d’atrophie.  Les  méninges  étaient  facilement  soulevées  avec 
une  pince  h  disséquer,  méiuê  plîssées,  Les  circonvolutions 
cérébrales  étaient  efiacées  ;  ia  périphérie  du  Cerveau  pré¬ 
sentait  une  surface  presque  unie.  Les  anfractuosités  U  étaient 
plus  sensibles.  La  consistance  de  là  substance  nerveuse  était 
celle  de  l’état  normaL  Ln  piqueté  sanguin  très-pronoticé  se 
remarquait  dans  toute  la  substance  cérebCaîe  du  sujet  de 
l’observation  xxvii.  Les  os  du  crâne  présentaient  une  épais¬ 
seur  normale. 

Les  individus  des  observations  et  siv  élaîcnl  afl’eclés, 
l'un  de  la  forme  délirànle,  l’aUlrC  delà  Ibrmc  comateuse.  La 
forme  convulsive  dominait  dans  l’observ&lion  xxx.  Dan?  les 
cinq  autres  cas,  les  trois  formes  de  Fencéphalopatîiic  se  trou¬ 
vaient  réunies. 

Enfin,  dans  huit  autres  autopsies  d'iudîvidus  morts  d’oli- 
céphalopaibie,  nous  u’avonS  pas  rencontré  la  moindre  dilfé- 
rcncc  entre  le  Cerveau  de  ces  malades  et  celui  des  individus 


morts  de  maladies  clrangètes  àu  plOiub.  Il  n  y  avait  ni  apla- 
lissemunt  ni  tassement  drs  circonvolutions.  Seulmtêhl  quel¬ 
quefois  nous  avons  trouvé  des  traces  de  congestions  sauguities 
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ousércQscs,  telles  qu’on  en  rencontre  sur  un  grand  nombre 
de  cadavres.  Nous  n’avohs  trouvé  même  sous  ce  rapport  rien 
de  constant,  {f^oy^  obs.  xv  et  xxiii.) 

Dans  toutes  nos  autopsies,  nous  avons  constaté  la  coio> 
ration  suivante  du  parenchyme  cérébral.  Lorsqu’on  coupait 
par  tranches  le  cerveau,  on  s’apercevait  que  la  substance 
grise,  la  plus  voisine  de  la  substance  blanche,  avait  perdu 
sa  légère  teinte  rosée ,  qui  était  remplacée  par  une  teinte 
d’un  gris  jaunâtre  ou  sale.  Cette  coloration  allait  en  dimi¬ 
nuant  de  l’intérieur  à  l’extérieur.  La  substance  blanche  n’âvaît 
plus  même  son  aspect  d’un  blanc  transparent  ;  clic  était 
devenue  d’un  jaune  sale  ou  terreux  très-prononcé.  Le  cer¬ 
veau,  comme  le  cervelet,  présentait  cette  coloration  partir 
culière.  L’encéphale,  à  l’extérieur,  paraissait  même  un  peu 
jaunâtre.  La  moelle  épinière  ne  nous  a  pas  semblé  colorée 
d’une  manière  sensible  en  jaune.  Chez  tous  ces  sujets  nous 
avions  constaté  pendant  la  vie  les  caractères  de  l’in Lpxication 
saturnine,  mais  surtout  l’ictère  saturnin.  Les  autre;-  organes 
de  l’économie,  tels  que  le  poumon,  les  reins,  etc.,  avaient 
également  une  légère  teinte  jaune  paille. 

n.i!'.  *!  . 

Si  nous  venons  h  résumer  tous  ces  faits,  nous  voyons, 
d’une  part,  eu  réunissant  toutes  les* observations'  des  au¬ 
teurs  et  les  nôtres  -,  1“  vingt-un  cas  où  on  trouve  un  apla¬ 
tissement,  un  tassement  des  circonvolutions  cérébrales . 
avec  augmentation  ou  diminution  de  cohésion  de  da  pulpe 
cérébrale  ,  augmentation  ou  diminution  du  «  TOiume  de 
l’encéphale;  5“  dix -neuf  cas  dans  lesquels  on  a  ttrooTé 
une  coloration  jaune  de  la  substance  cérébrale.  Tels  sont 
les  faits  d’cncéphalopathic  saturnine  dont  on  a  essayé  de 
trouver  l’altération  anatomique  dans  les  lésions  ci- men¬ 
tionnées.  .  4 

D’un  autre  côté,  trente-deux  faits  d’encéphalopathie  sa- 
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turnine»  dont  l’antopsic  n’a  révélé  ancuno  lésion  notable  du 
siystème  nerveux,  doivent  être  opposés  aux  observations  de 
la  première  catégorie.  Dans  ces  trente- deux  cas,-ou  a  noté 
senlement  quelquefois  une  légère  infiltration  séreuse,  une 
injection  sanguine  des  méninges,  une  diminution  de  consis¬ 
tance,  surtout  de  la  substance  blanche  cérébrale,  sans  chaii' 
gement  de  couleur,  ou  bien  enfin  une  décoloration  de  la 
substance  cérébrale. 

Déjà  nous  avons  réfuté  Topinion  des  médecins  qui ,  ne 
s’appuyant  sur  aucun  fait  convaincant,  ont  vu  dans  Tencé- 
phalopathie  saturnine  une  encéphalite  ou  une  méningite. 
Cc8  auteurs  auraient  dû  entourer  leur  dire  d’une  série  de 
preuves,  d’autant  plus  multipliées,  qu’eux  seuls  ont  été  as¬ 
sez  hcfircux  pour  trouver  de  pareilles  altérations. 

Quant  au  tassement, à  raplalisscment  des  circonvoUilioiis 
cérébrales,  etc.,  ces  lésions  méritent  un  sérieux  examen  ;  car 
elles  ont'été  signalées  par  de  nombreux  et  d’habiles  obscr- 
valeurs ,'  par  conséquent  elles  sont  dignes  de  toute  notre 
^croyance. 

La  première  question  qui  se  présente  relaliveiuciil  ii  celle 
lésion  anatomique  est  ceÜC'ci.  Le  tassement,  l’aplalissemenl 
des  circonvolutions  cérébrales  conslîtuc-t-il  rhyperlhrophio 
du  cerveau  ?  1/idéc  d’hypertrophie  d’un  organe  suggère  une 
augmentation  du  nombre  des  molécules  et  une  iiidm  allon  de 
ces  memes  molécules.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  certains 
cas  de  tassement  des  circonvolutions  cérébrales ,  il  y  avait 
augmentation  de  volume  et  de  consistance  de  l’encéphale. 
Ici  on  pont  afiirnier  qu’il  y  a  hypertrophie.  Mais  lorsque 
■raplatissement  des  circonvolutions  cérébrales  coïncide 
avec  une  diminution  de  volume  de  l’encéphale,  ou  ne  peut 
plus  dire  qu’il  y  a  hypcrlropbîe;  loin  de  là,  il  semble  qu’il 
y  a  atro]>hie,  ou  du  moins  simple  retrait  de  la  masse  cérébrale 
sur  cllc-raèinc ,  ce  qui  fait  que  ces  circonvolutions  sont  for- 
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teinont'  st^néui»  le#  unes  contre  les  autres.  i)ans  le  cas  d’au}:- 
mentalioii  de  voluiuc  et  de  diiDfniitîou  de  la  coiïsistaucc  de 
la  pulpe  cérélirale,  ou  ne  peut  dire  non  plus  qu’il  y  ait  hy- 
trophie.  Ainsi ,  le  tassement  des  circouvolutions  cérélirulcs 
peut  exister  dans  des  conditions  anatomiques  fort  dlfli^' 
rentes. 

Mais  ces  altérations  cérébrales  sont-elles  secondaires  ou 
accidentelles  ?  C*e&t  ce  qu’il  s’agît  d’examiner  en  second  lieu. 
Si  l’hypertrophie  de  l’encéphale  était  une  lésion  qui  précédât 
l’encéphalopathie  et  donnât  par  conséquent  naissance  à  ses 
phénomènes  ,  on  observerait  nécessairement  long-temps  à 
l’avance  des  signes  avanl-CQureqrs  de  cette  maladie  ,  qui 
toujours  afibclcrait  une  marche  chronique!  car  l'idée  d’hy¬ 
pertrophie  nous  suggère  l’idée  d’une  affection  qui  marche 
lentement.  Tel  est  d’ailleurs  le  résultat  des  observations  de 
Danco,  dont  le  mémoire  sur  l’hypertrophie  du  cerveau  ne 
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l'ournit  que  deux  exemples  de  (orme  aigue  qui  ont  eu  lieu 
précisément  chez  deux  peintres,  déjà  atteints  à  plusieurs 
reprises  de  coliques,  et  dont  les  symptômes  nous  ont  con¬ 
vaincu  que  c’était  à  une  maladie  cérébrale  saturnine  qu’au 
avait  eu  alTairc,  Une  lois  les  accidents  développés ,  dans  les 
eus  d’hyperthrophie  franche  du  cerveau,  jamais  leM^a^l^des 
110  succombent  dans  quelques  heuri^s  >  dans  quelques  jours, 
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comme  dans  l’encéphalopathie.  ComincuL  supposer  aussi 
que  la  même  altération  anatomique  puisse  donner  tour-à- 
tour,  d’un  moment  à  l'autre,  naissance  à  t’exaltalion,  puis  à 
l’ahnliiîon  du  sentimeiii,  du oiouveuient?i)e  là,  convulsions, 
couiu.  U  est  à  reuiarqucr,  en  général,  (|uc  les  altérations 
priiuillves  dti  cerveau  ne  donnent  naissance  qu’à  un  certain 
ordre  de  phénomènes  h ienjlé terminés.  Ainsi,  l’apoplexie  cé¬ 
lébra  le  ne  donne  pas  naissance  aux  phénomènes  caracléris- 
tiques  de  la  iiiéningilc,  et  vice  versât  linlin  ,  si  l’iiypeiiro- 
phie  précédait  l’arrivée  de  reiiçéphalopdlliic  saturnine,  tous 
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les  acciclciiLâ  [»ourraienl-ils  JisjïaJ’AîlPO  daus  [’cspacci  du  (fucl- 


ques  hcitrus,  de  quelques  j{»ur8 ,  i’4  le  aialodc  revenir  à  la 
sauté  ?Est-i[  possible  ile  supposer  une  hypciiropliie  du  cer¬ 
veau  aussi  fugitive,  aussi  mubÜc? 

(Ue  ([ue  nous  venons  de  dire  de  rhyperlropliio  s’applique 
à  la  simple  augmcnUlion  dp  voluine  de  rencéphale  ou  à  son 
retrait. 

Ensuite  dans  trente^dciix  autres  cas  de  inaladie  cérébrale 
saturnine,  des  observateurs  du  plus  grand  mérite,  et  nous- 
même  ,  n’avons  point  trouvé  d’altération  de  volume ,  de 
consistance  et  de  configuration  des  centres  nerveux  ,  quoi¬ 
que  nous  ayons  fait  de  iiOEnbreuses  recherches  pour  décou¬ 
vrir  ces  altérations.  Or,  si  lessymplômes  étaient  produits  par 
ces  lésions  anatomiques ,  cellc§-çi  devraient  constamment 
se  rencontrer. 

L’bypertropbîe  et  les  autres  altérations  cérébrales,  reii- 
contrées  dans  )e  pas  d.’encéphalopathie  saturnine  que  nous 
vnnotis  de  passer  on  revue,  ne  pçuyent  donc  être  qu’une  lé¬ 
sion  secondaire,  accidentelle.  Maintenant,  comment  conce¬ 
voir  ces  altérations?  Il  faut  d’abord  remarquer  fjuc  ces  di¬ 
verses  lésions  ont  été  observées  à  la  suite  de  toutes  les  for¬ 
mes  de  f encéphalopathie  saliirnine.  Mais  les  auteurs  qui 
nous  ont  précédé  ne  les  avaient  signalées  que  dans  le  cas  d’é¬ 
pilepsie  saturnine.  L’augmentation  du  volume  du  cerveau 
u’cstpasTellét  d’un  épanchement  séreux;  car  les  ventricules 
sont  ordinairement  vides  et  même  rétrécis;  elle  ne  dépend 
pas  non  plus  d’une  congestion  sanguine  considérable,  puis¬ 
que  la  pulpe*,  cérébrale,  exsangue  dans  plusieurs  cas,  n’oiTre 
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dans  d  antres  qu’un  pieté  peu  nombreux.  Maintenant,  si  on 
considère  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  se  déclare  et 


poursuit  sa  marche,  on  admettra  moins  une  augmentation  du 
nombre  des  molécules,  qu’une  sorte  de  turgescence  ou 
de  boursoulflcmcnl ,  qui  peut  très-bien  s’expliquer  par 
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1  organisation  même  da  tissn  cérébral,  et  la  violence  des 
symptômes  qui  ont  jeté  une  perturbation  générale  dans  cet 
organe  (i).  D’après  cette  explication,  on  conçoit  aussi  faci¬ 
lement  pourquoi ,  dans  certains  cas  d’encépbalopathîc  vio¬ 
lente,  on  rencontre  rhyperlrophic  cérébrale,  tandis  qu  on 
ne  l’observe  pas  dans  d’autres  cas  où  ces  accidents  ont  été 
moins  intenses.  Nous  sommes  persuadé  que  chez  les  îndi- 
vidus  atteints  d  encéphalopathie,  dont  la  maladie  s’est  ter¬ 
minée  par  le  retour  è  la  santé ,  il  n’y  a  point  eu  d’hyper¬ 
trophie  cérébrale.  Les  cas  ou  on  trouve  réunis  le  tassement 
des  circonvolutions  cérébrales  avec  augmentation  du  volume 
et  de  la  consistance  de  rcncéphale,  sont-ils  le  résultat  d’un 
trouble.dilTércnt  de  ceux  où  on  ne  rencontre  point ,  avec  l’a¬ 
platissement  des  circonvolutionscérébrales, une  augmentation 

de  volume  et  de  consistance,  et  où  même  l’encéphale  semble 
plus  mou  et  moins  volumineux  que  dans  l’étal  normal? 
C  est  une  question  que  nous  ns  chercherons  pas  h  résoudre, 
dons  la  crainte  de  nous  perdre  dans  un  labyrinthe  d’hypo¬ 
thèses.  Nous  croyons  que  ces  altérations,  comme  l’hypertro¬ 
phie  ,  sont  le  résultat  ou  l’cflct  des  troubles  cérébraux,  qui 
constituent  rciicéphalopathic. 

La  coloration  Jaune  terreuse,  sale,  de  la  substance  du 
cerveau  ne  peut  être  regardée  que  comme  un  accident  lié  à 
un  des  phénomènes  caractéristiques  do  l’intoxicalion  satur¬ 
nine  primitive ,  l’îctèrc  saturnin.  Elle  dénote  la  présence  du 
plomb  dans  le  cerveau.  (  Voy.  t.  i ,  p.  1 1.  ) 


(1)  Celle  lésion  anatomique  se  rencontre  d'ailleurs  aussi  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'épilepsie  vulgaire  (Dugast.,  Gaîctte  médicale ,  1836,  u.  44). 
l,e&  observateurs  qui  ont  signalé  le  rapport  de  riiyperlropbie  du  cci  vcau  avec 
l’épilepsie  vulgaire  regardent  celte  lésion  cérébrale  comme  un  cflét  coDScculif 
des  convulsions  cl  non  comme  une  cause  des  accideuls  observés  pendant  la 
vie.  Ils  intcrprétcnl  de  la  même  manière  l’bypertrophie  do  crâne,  du  cuir 
chevelu  et  des  ii'aits  de  la  tace. 


ALTÉRATIONS  ANATOMIQUES.  OOl 

Quant  tuix  autres  altérations  anatomiques  que  nous  venons 
de  passer  en  revue ^  elles  diflïîrent  tellement  entre  elles  dans 
les  divers  cas  cités  «  qti*i!  est  impossible  de  les  attribuer 
l’action  de  la  même  cause.  Car  peut-on  tenir  compte,  pour 
expliquer  les  symptômes  de  la  sérosité  et  de  l’injection  des 
méninges,  de  la  diminution  de  consistance  et  de  coloration 
du  cerveau  observée  dans  quelques  cas  ?  Il  est  rare  de  ne  pas 
rencontrer  dans  les  cadavres  des  individus  morts  des  mala¬ 
dies  les  plus  différentes,  une  certaine  quantité  de  sérosité 
d’un  blanc  jaunâtre  ,  limpide  ,  transparente  ,  cxlialée  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale ,  dans  les  mailles  de  la 
pic-mère  ou  dans  les  ventricules  cérébraux.  Cette  accumu¬ 
lation  de  sérosité  ne  doit-elle  pas  être  attribuée  ici  è  l’cm* 
barras  de  la  circulation  cérébrale  par  suite  de  la  souffrance 
de  1  encéphale?  La  rougeur  et  l’injection  des  méninges  peu¬ 
vent  être  le  résultat  d’une  congestion  sanguine,  produite  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie  par  des  mouvements  convul¬ 
sifs  ou  épileptiformes.  Enfin,  la  diminution  de  consistance 
de  la  pulpe  cérébrale  sans  changement  de  coloration ,  ne 
trouve-t-elle  pas  son  explication  dans  la  violence  des  mou¬ 
vements  si  opposés ,  qui  doivent  se  passer  dans  le  cerveau 
d'un  individu  affecté  d’encéphalopathie  saturnine?  On  doit 
toujours  se  méfier  de  ces  ramollissements  qu’on  peut  encore 
expliquer  par  l’élévation  de  la  température,  par  le  temps 
qui  s’est  écoulé  entre  l’autopsie  et  la  mort,  et  enfin  par  les 
moyens  mécaniques  employés.  Quant  h  la  pâleur  du  tissu 
cérébral ,  c’est  un  étal  que  l’on  trouve  h  un  degré  plus  ou 
moins  grand  dans  toutes  les  maladies,  et  dont  on  ne  peut  se 
rendre  compte  le  plus  souvent.  Notons  enfin  que  toutes  ces 
altérations  ont  été  rencontrées  sans  accidents  cérébraux  sa¬ 
turnins,  et  que  souvent  cette  maladie  n’a  laissé  à  l’autopsie 

aucune  altération  de  ce  genre. 

Ainsi  donc,  souvent  on  ne  peut  rencontrer  aucune  lésion 
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.  apprik'ialilc  dans  le  sjâlèuic  nerveux  des  individtis  qui  ont 
succombé  b  la  maladie  cérébrale  saturnine.  Dans  certains  cas 
on  a  observé  quelques  altérations  consécutives  qui  sont  pro¬ 
duites  par  les  symptômes  de  celle  maladie  ^  et  iiisulTisantes 
d'ailleurs  pour  rendre  raison  des  phénomènes  observés  pen- 
dgnt  la  vie. 


RECHERCHES  CHIMIQUES. 


II  nous  reste  maintenant  è  examiner  si  on  a  pu  découvrir 
le  plomb  daus  le  cerveau,  au  moyen  de  Eanalyse  chimique. 

MM.  üerergie  et  Guibourt  ont  bien  vpnlu  faire  des  recher¬ 
ches,  dans  ce  but,  sur  le  cerveau  de  deux  malades  atteints 
d’encéphalopathie  saturnine. 

MM.  Devergie  et  Guibourt  sont  parvenus  h  découvrir  du 
plomb  en  quantité  notable  dans  le  cerveau  de  doux  sujets 
morts  d’encéphalopathie  saturqinc.  (Voy.,  pour  les  détails  de 
l’analyse  chimique,  Oôserralion  xi),  On  verra  h  VObserva- 
tton  XXVI  que  M.  Guibourt,  en  se  servant  de  procédés  ana¬ 
lytiques  difl'éreuls  de  ceux  employés  par  M.  Devergie  ,  a  pu 
arriver  à  la  même  découverte. 

Yauquelin ,  comme  on  sait,  a  fait  de  fort  belles  analyses 
chimiques  du  cerveau  ;  ce  célèbre  chimiste  n’a  jamais  ren¬ 
contré  le  plomb  comme  élément  constitutif  de  cet  organe. 
On  peut  donc  penser,  è  juste  droit,  que  le  plomb,  trouvé 
dans  l’encéphale 'des  deux  sujets  analysés  par  MM.  Devergie 
et  Guibourt,  avait  été  absorbé  pendanV  la  vie  et  avait  occa¬ 
sionné  les  accidents  de  rencéphalopalhie  saturnine. 

M.  Gluck  a  soumis  à  l’analyse  microscopique  une  portion 
du  cerveau  que  M.  Guibourt  a  analysé.  Voici  la  iiüle  qui  m’a 
été  remise  par  cet  habile  micrographe  ;  «  Dans  plusieurs  en- 
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de  la  blanche  dti  cerveau,  non-seulcniejit 

h  la  £iiriuce»  niais  encore  dans  l’ intérieur  »  les  tubes  dé¬ 
couverts  par  Ehxouberg  paraissent  coiunie  rétrécis;  dans 
d’auties  points  CCS  tubes  sont  bien  conservés.  Comme  c'csl 
la  première  fois  que  j’ai  examiné  le  cerveau  dans  i’empei- 
sonnement  de  plomb  ,  je  ne  saurais  attacher  une  trop  grande 
importance  ii  cette  circonstance.  Toutelbis ,  ce  changement 
no  peut  être  attribué  à  la  putréfaction,  la  moelle  épinière 
étant  beaucoup  plus  raniollie  ,  et  oQ'rant  néanmoins  la  struc¬ 
ture  conservée.  Le  sang  m*a  paru  normal.  11  y  a  eu  réaction 
des  globules  contre  l’acide  acétique ,  comme  à  TordlnairG.  » 


SIÈGE  ET  NATURE. 


Si  pour  faire  croire  à  rexislence  d’un  désordre  quclcon- 
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que  dans  un  organe ,  il  fallait  le  montrer  le  scalpel  b  la  main , 
nous  aurions  peu  de  chose  à  produire  dans  ect  article.  Mais 
ou  possède  en  uiédecine  une  autre  manière  de  procéder  pour 
reconuaitre  dans  quelle  partie  du  purps  une  maladie  interne 
a  son  siège;  ce  moyen  ,  quoique  moins  sûr  que  le  premier, 
ne  laisse  pas  d’être  conforme  b  ta  raison,  puisqu’il  est  iine 
conséquence  des  lois  de  la  physiologie. 

L’anatomie  pathologique ,  qui  a  répandu  de  si  vives  lu¬ 
mières  sqr  les  phlegmasies  et  les  aAectipns  organiques,  n’a 
encore  rien  appris,  couiuie  nous  i’ayoï'S  vu,  de  satisfaisant 
et  de  constant  sur  rencéphalqpathie  saturnine,  probable¬ 
ment  parce  que  les  lésions  qui  produisent  celle  maladie  ne 
sont  point  appréciables  à  nos  sens.  Et  ceperidant  personne 
oc  |)euL  hésiter  b  regarder  le  cerveau  comme  l’organe  ma¬ 
lade;  la  nosologie  cl  la  physiologie  nous  suggèronl  iiaturelle- 
ment  celte  pensée.  Ainsi,  tous  les  jours,  lorsqu’un  trouble 
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profond  se  manifeste  dans  les  fonctions  d’nn  organe,  on  a 
coutume  de  considérer  l’organe  lui-même  comme  malade, 
et  ce  que  la  raison  suggère  naturellement,  l’inspection  ca¬ 
davérique  le  prouve  presque  toujours.  Si  nous  nous  repor¬ 
tons  maintenant  vers  la  série  des  symptômes  qui  appartien¬ 
nent  h  l’encéphalopathie  saturnine,  nous  serons  conduits  îi 
établir  le  siège  de  l’altération  qui  la  provoque  dans  l’encé¬ 
phale.  En  effet ,  le  cerveau  étant  sain ,  les  phénomènes  de 
la  pensée  et  les  actes  de  locomotion  se  développent  dans  un 
ordre  régulier.  Dans  l’encéphalopathie  saturnine  rien  de  tout 
cela  ;  il  n’y  a  plus  de  moi,  ou  du  moins  que  des  vestiges; 
les  perceptions,  les  idées  sont  anéanties  ou  perverties;  les 
fonctions  locomotrices  ont  acquis  une  exaltation  extraordi¬ 
naire,  ou  sont  émonssées.  Il  me  semble  qu’il  n’en  faut  pas 
ddvanlage  pour  faire  reconnaître  l’existence  d’un  désor¬ 
dre  général  dans  la  masse  encéphalique.  Ces  conclusions 
reposent  sur  les  pins  .simples  données  de  la  physiologie,  fl 
serait  sans  doute  fort  intéressant  de  savoir  si  les  diverses 
formes  de  l’encéphalopathie  correspondent  à  des  lésiohs  du 
cerveau  de  siège  différent;  mais  l’absence  des  lésions  anato¬ 
miques  constantes  nous  prive .  acluellement  du  moins ,  des 
plus  simples  renseignements  sur  ce  sujet. 

Maintenant  que  nous  savonà  que  l’encéphalopalhic  satur¬ 
nine  a  son  siège  dans  l’encéphale,  c’est-b-dire  dans  le  système 
nerveux  crânien,  il  reste  b  déterminer  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie,  c’est-b-dire  b  indiquer  dans  <iuelle  classe  du  cadre  no¬ 
sologique  on  doit  la  placer.  " 

L’encéphalopathie  est  une  maladie  aiguë;  le  développe¬ 
ment,  la  succession  et  l’intensité  des  symptômes  qui  la  ca- 

C  • 

raclérisent,  tout  anuoucc  une  affection  qui  doit  se  terminer 
dans  un  court  espace  de  temps. 

Il  est  impossible  de  regarder  comme  inflammatoire  une 
affection  aiguë,  qui  pendant  la  vie  ne  s’accompagne  pas  de 
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fièvre;  souvent  rémitlcnlc  dans  sa  marche,  parait  et 
disparait  brusquement  sans  cause,  et  récidive  quelquefois 
tout-h- coup  après  une  sauté  apparente  d’une  h  plusieurs  se¬ 
maines,  Ce  n’est  pas  ainsi  que  marche  une  inilammation.  En¬ 
fin,  l’autopsie  ne  fait  reconiiailre  le  plus  souvent  aucune  al¬ 
tération  de  tissu  ;  et  dans  les  cas  où  l’on  rencontre  une  lésion 
de  la  pulpe  cérébrale,  rien  ne  peut  nous  engager  à  la  consi¬ 
dérer  comme  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire. 

La  discussion  h  laquelle  nous  nous  sommes  livré  h  l’ar¬ 
ticle  itérai  ions  anatomiques,  relativement  au  rôle  que  joue 
riiypertrophie  du  cerveau  dans  l’encéphalopathie  saturnine, 
oüus  dispense  de  reveuir  sur  ce  sujet.  Nous  nous  contente¬ 
rons  donc  de  dire  ici  que  la  maladie  cérébrale  saturnine  n’est 
point  refiet  d’une  hypertrophie  de  la  masse  encophaiiipie; 
celte  conclusion  embrasse  toutes  les  autres  altérations  or¬ 
ganiques  que  nous  avons  signalées  dans  l’article  sus-men¬ 
tionné. 

Quelques  médecins  anciens  et  meme  modernes  ont  voulu 
expliquer  la  nature  et  le  siège  des  accidents  cérébraux  satur¬ 
nins,  en  disant  qu’ils  sont  le  résultat  de  l’action  sympathique 
do  la  colique  sur  le  cerveau:  mais  dans  le  cas  où  la  maladie 
abdominale  n’ existe  point,  en  vertu  de  quelle  sympathie  l’ af¬ 
fection  cérébrale  apparaîl-cllc  ?  Puis ,  les  accidents  du  côté 
du  ventre  chez  les  individus  afi'ectés  d’encéphalopathie  sa¬ 
turnine  sont  souvent  plus  légers  que  chez  d’autres  malades 
qui  n’éprouvent  rien  d’anormal  vers  la  tête.  Enfin ,  lorsque 
la  colique  a  disparu,  et  que  la  maladie  cérébrale  saturnine 
subsiste ,  on  ne  plus  invoquer  la  sympathie  dont  la  source 
est  tarie. 

Ainsi,  c’est  en  agissant  directement  sur  le  cerveau,  que  les 
molécules  de  plomb  produisent  les  symptômes  de  l’encéplia- 
lopathîe  saturnine.  Mais  tous  les  poisons  introduits  dans 
L’économie  doivent  nécessairement  passer  par  la  circulation 
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sanj^ilhni  pftnp  poPtrt  plus  taPfl  iMif  influence  déldtèrfe  sui'  le 
éjStdinc  licrvciix.  Ici  II  y  a  dène  d'abnrd  mélange ,  c’bst-h- 
dîrft  empoisonnement  du  sang  par  le  plomb.  La  nature  de 
l’impression  du  plomb  sur  rcncdphale,  le  mode  de  produc¬ 
tion  delà  maladie  suivant  telle  ôu  iellc  forme  qu’elle  rerét, 
le  cthntnent  des  fonctions  altérées,  tout  cela  échappe  cdill' 
plèteinent  a  nos  investigations.  L’action  des  poiâons,  déS  gaz 
délétères  sur  l’économie  est  également  démontrée,  mais  tout 
aussi  incxpÜqnable.  Comment  le  poison  narcotique  [ifoduil-il 
.  le  coma,  etc.,  etc.  ?  Tout  ce  que  nous  pouvons  donc  dire, 
c’est  que  cette  maladie  consiste  dans  une  modification  mor¬ 
bide  spécifique  de  tout  le  système  nertéitk  encéphalique, 
modification  appréciable  par  l’ensemble  des  symptômes ,  cl 
non  par  rallérâlion  cérébrale  complètement  inconnue; 
qu’en  un  mol,  l’cucéphalopathie  saturnine  doit  être  placée 
dans  la  classe  des  empoisonnements  ou  des  névroses  par 
cause  spécifique. 
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■  .  TRAITEMENT. 


Pour  établir  avec  ccrlitodc  un  traitement  rationnel  de  Ten- 
céphalopathie  saturnine,  il  faudrait  avoir  sur  sa  nature  dés 
connaissances  qnc,  dans  l’élal  actuel  de  la  science,  ranalonue 
pathologique  nous  a  refusées.  Nous  n’nvons  en  eficl  sur  les  lé¬ 
sions  organiques  que  des  caractères  presque  négatifs,  qui,  féti- 
nisau  trouble  fonctionnel,  concourent  à  l’exclusion  des’ anti¬ 
phlogistiques,  mais  n’indiquent  en  aucune  manière  le  mode  de 
Iraîlcmenl  qu’on  doit  leur  substituer.  La  ibérapeuliquc  a 
doue  été  forcée  de  rc  courir  è  l’expérience,  d’observer  la  mar¬ 
che  de  la  terminaison  heureuse  de  ralToclion,  de  provoquer 
celte  terminaison  par  des  médicalîoiis  diverses,  et  d’en  com¬ 
parer  les  résultats. 
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Comme  nous  l’avons  déjh  prouvé  ,  un  irés-grand  nombre 
d'observations  d’accidents  cérébraux  saturnins ,  f|ui  nous 
ont  été  transmises  parles  auteurs,  se  terminent  par  la  mort, 

Quelques  médecins  ont  môme  avancé  qu’on  voyait  tou¬ 
jours  survenir  celle  Icrminaîsoii  fâcheuse  h  la  suite  de  cette 
affection ,  quelque  traitement  qu’on  emploie.  Ceux  qui  ont 
obtenu  le  plus  de  succès  disent  que  la  mort  est  la  règle,  et  la 
guérison  l’exception;  cependant,  des  médications  variées  à 
rinUni  ont  été  employées  par  ces  divers  observateurs.  Mais  je 
dois  faire  remarquer  que  rattcnlion  des  auteurs  ayant  siifloiit 
été  lixéo  sur  la  forme  convulsive  de  rciicéphalopathie  satur¬ 
nine,  CO  n’est  guère  que  conlro  clic  qu’ils  ont  dirigé  ces  mé¬ 
dications,  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  ritillueiîce  de 
plusieurs  méthodes  contre  les  diverses  formes  de  l’encéplia- 
lopathic  saturnine. 

Chez  trente-quatre  de  nos  malades ,  dont  liuit  affectés  de 
la  forme  délirante ,  deux  de  la  forme  comateuse ,  et  vingt- 
quatre  de  toutes  lès  formcsi  réunies,  délire,  coma,  convul¬ 
sions,  on  n’a  opposé  aucun  traitement  actif  h  l’affection  en¬ 
céphalique,  car  je  n’appellc  pas  un  traitement  actif,  quelques 
lavements  purgatifs  rejetés  presque  aussitôt  qu’ils  sont  ad- 
miuislrés,  l’applicalion  de  vésicatoires  volants  aux  mem¬ 
bres  inférieurs ,  quelques  ventouses  scarifiées  i»  la  base  de  la 
poitrine,  qu’on  a  prescrits  h  quelques-uns  de  ces  malades  seu¬ 
lement.  Et  cependant  parmi  tous  ces  individus  affectés  d’ac¬ 
cidents  si  violents,  un  seul  a  succombé.  C’est  dans  le  ser- 

f 

vice  de  M.  Rayer  que  j’ai  observé  ce  beau  résultat.  Ce  Judi¬ 
cieux  observateur  a  été  amené  à  cette  conduite  par  les  cas 
de  mort  fréquents  qn’ü  avait  observé  lorsqu’il  dirigeait  un 
Iraîtcuient  très-actif  contre  l’encéplialopatlne  saturnine.  Il 
pense  aujourd’hui  qu’il  faut  se  garder  d’ajouter  encore  au 
trouble  de  l’encépliale  par  l’emploi  de  médications  énergi¬ 
ques. 
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Nous  avions  pensé ,  à  priori  Ü  est  vrai ,  et  aussi  d’^aprôs’lcs 
merveilleux  résiillnls  que  quelques  aulcurs  disent  avoir  ob* 
Icniis  dcice  mcdÎGameut  contre  le  deliriwn  ti’cjnais  ^  quia 
quelque  analogie  avec  la  forme  délirante  de  rencéphalopa- 
thie  saturnine ,  que  rophiui  pouvait  être  einpiojé  avec  avan¬ 
tage  contre  la  maladie  cérébrale  dont  nous  traçons  ici  l’his¬ 
toire.  Déjà  StoU  avait  cru  constater  rcfficacité  de  l’opiom 
chez  un  malade  qui  avait  une  colique  de  plomb  très-grave» 
accompagnée  de  vomissements  fréquents  et  de  délire  :  trois 
fortes  saignées  ne  produisirent  aucun  eüet  salutaire;  mais 
Topium  rétablît  sur-le-champ  la  raison. 

Chez  six  de  nos  malades  atteints  d’encéphalopathie  satur¬ 
nine  à  forme  délirante,  l’opium  u  été  administré  de  la  "ma¬ 
nière  suivante  ;  Le  premier  jour  on  commençait  par  donner 
huit  à  vingt  gouttes  de  laudanum  en  potion  le  malin,  et  au¬ 
tant  dans  un  lavement  le  soir.  Les  jours  suivants  on  aog- 
iiicntait  graduellement  la  dose  du  médicament,  de -manière 
à  arriver  à  un  ou  deux  gros.  Nous  ne  redoutious  pas  un  pen 
de  narcotisme ,  car  il  nous  paraissait  devoir  être  une  condi¬ 
tion  favorable  pour  obtenir  la  guérison.  Du  reste ,  dans  les 
maladies  saturnines  ,  l’opium,  nous  l’avons' déjà  prouvé ,  n’a 
pas  les  mêmes  inconvénients  que  dans  les  autres  allections 
en  général;  il  ne  jette  pas  aussi  promptement  les  malades 
dans  un  état  d’ivresse ,  et  ne  cause  pas  aussi  facilement  l’in- 
somuio,  des  craintes  nocturnes,  etc. 

Sur  ces  six  malades,  quatre  ont  succombé.  Deux  ont 
guéri,  mais  ne  sont  pas  arrivés  plus  promptement  à  la  raison- 
que  les  individus  dont  la  maladie  a  été  abandonnée  aux  seuls 
cfibrls  delà  nature.  .  •' 

Le  délire  saturnin  pourrait  peut-être  sembler  à  quelques 
médecins  exiger  là  saignée  ;  je  dois  les  prévenir  que  j'ai  vu 
la  saignée,  dans  quatre  cas,  être  suivie  d’un  redonblcmect 
des  accidents  cérébraux,  et  dans  les  cas  même  où,  à  la  suite 
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d’accès,  iivquenli  d«  délire  ftirieiix,  la  rongeni'  de  la  face 
el.  des  yeiix  pouvait  faire  soupçonner  uno  congestion  céré¬ 
brale  ,  une  déplétion  sanguine  semblait  d’autaut  mieux  in¬ 
diquée. 

Les  révulsifs  externes  sont  les  moyens  que  ta  raison-sug- 
gère  pour  combattre  les  accidents  cérébraux.  Nous  avorfs 
essayé  de  larges  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu  ,  préalable¬ 
ment  rasé;  des  applications  de  glace  sur  la  tête  ont  été  éga¬ 
lement  prescrites  sans  succès  bien  marqué.  Sur  quatre  ma^ 
lades  qui  ont  été  soumis  à  ces  diverses  médications ,  deux 
ont  succombé.  .sa!  p 

L’opium  a  été  regardé  comme  dangereux  dans  la  forme 
convulsive  de  rcncéphalopalhie  saturnine  :  nous  l’avons 
essayé  dans  quatre  cas,  sans  succès  aucun;  deux  Je  ces  indi¬ 
vidus  ont  succombé,  malgré  son  administration  h  haute  dose. 

Le  traitement  de  la  Charité,  l’huile  de  croton  tîglium  (qui 
peut  dans  ce  cas  être  considéré  comme  un  médicament  ré¬ 
vulsif  interne),  la  limonade  sulfurique,  en  un  mot,  presque 
toutes  les  médications  .vantées  contre  la  colique,  ont  été  em¬ 
ployées  chez  vingt-et-un  de  nos  malades  ;  aucune  d’elles  ne 
nous  a  paru  avoir  une  influence  positive  sur  la  marche  de  la 
maladie.  Ainsi  six  de  ces  malades  ont  succombé,  et  les 
autres  ont  recouvré  la  santé ,  après  un  laps  de  temps  aussi 
long.que  les  individus  dont  raffecüoii  n’a  été  combattue  par 
aucun  moyen  énergique. 

Ln  de  nos  malades  a  pris  du  sulfate  de  quinine,  sans  suc¬ 
cès;  une  fois  la  valérinne  a  été  administrée  en  tisane, 
potion  ,  en  Invemcnt,  et  cependant  le  malade  a  succombée 

Enfin  ,  nous  avons  encore  essayé  d’agir  sur  le  système  ner¬ 
veux  à  l’aide  d’un  de  ses  grands  modificateurs;  je  veux  parler 
desalTusions  froides.Cetlcméthodeaélé  employée  trois  fois;  un 
malade  a  succombé  ;  les  deux  autres  n’ont  guéri  que  plusieurs 
jours  après  la  cessation  de  l’administration  de  cette  médi- 
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cation.  Pour  administrer  PafTusion,  on  choisissait  l’interTalle 
des  accès  de  délire  furieux ,  ou  d’épilepsie  ;  puis  plusieurs 
hommes  vigoureux  maintenaient  le  malade  dans  la  baignoire; 
on  l’a  donnée  pendant  deux  h  trois  minutes  :  nous  n’avons 
pas  remarqué  que  les  accès  aient  cessé  de  se  reproduire  im- 
-  médiatemeut  après  raffusion. 

Ainsi,  jusqu'à  présent,  les  meilleurs  moyens  de  prévenir 
l’issue  funeste  de  l’encéphalopathie,  c’est  la  méthode  expec¬ 
tante.  Certainement,  le  médecin  qui  est  témoin  de  si  violents 
accidents  du  côté  du  cerveau  résiste  difficilemeDt  an  désir 
de  prescrire  quelques  médications,  dans  l’espoir  qn’clics  ne 
pourront  nuire ,  et  que  peut-être  elles  préviendront  une  ca¬ 
tastrophe  funeste;  il  est  pénible  pour  lui  de  se  croiser  les  bras 
devant  le  mal  :  mais  enfin  l’expérience  est  le  plus  grand  des 
maîtres;  les  faits  que  nous  avons  rapportés  sont  assez  con¬ 
cluants  pour  persuader  à  tout  praticien  que  le  meilleur  mode 
de  traitement  à  opposer  à  l’une  des  plus  formidables  mala¬ 
dies  dont  fbomme  puisse  être  affecté,  l'encéphalopathie  sa¬ 
turnine,  est  celui  dont  nous  avons  suivi  les  effets  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  c’est-à-dire  la 
méthode  expectante ,  dont  la  diète  et  les  boissons  délayantes  * 
font  la  base. 
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OBSERVATION  I 


Paraljfie  c/u  poignet  et  (tes  (tolgts,  —  Délire  t?"anquil(e 
et  furieux.  ■ —  Purgatifs  et  opiacés.  — r  Guérison. 


Launaj',  pciutrecti  bûlimciitü  depuis  sotieul'aucc^ûgé  de  (runlu 
ans,  d’uhc  lurtc  conslUutîon,  d’uu  tciripéra oient  nerveii.\j,  d’ttiu^ 

à 

vie  sitbi'G)  entra  à  la  CbarUé»  salle  Saint'MU  bel,  7»  lu  i4  oc¬ 
tobre  i85G,  pour  &e  Inlre  traiter  de  la  colique  de  plomb.  Dépt 
trois  fuis  il  aTuit  été  atteiut  du  cette  maladie;  aucun  accident 
nerveux  cérébral  ne  s’était  manifesté,  -lamais  non  plus  il  n’a  été 
atteint  de  maladie  de  la  tête. 

La  dernière  colique  saturniric  était  modérée.  Trois  jours  snlTL- 
reut  pour  la  guérir  au  moyeu  d’butle  de  croton  et  de  lavements 
piirgalitV  des  peintres,  Luc  paralysie  des  poignets  et  des  doigts, 
qui  était  arrivée  depuis  quelques  jours,  restait  la  même. 

Le  17,  l’aCFection  douloureuse  de  l’intestin  avait  presque  co ni- 
plétcment  disparu  ;  ta  constipation  avait  cessé.  Le  malade  ne  res¬ 
sentait  plus  que  rarement  quelques  légères  douleurs  :  il  se  levait, 
mangeait  la  soupe,  etc.  Cependaut  la  teinte  jaune  plombée  était 
toujours  très-prononcée.  Il  présentait  dans  sa  physionomie  qoeî- 
qce  chose  d’extraordinaire  qei’on  ne  pouvait  expliquer;  il  sem¬ 
blait  onssi  un  peu  triste.  Vers  dix  heures  du  soir,  l^aimay  sort 
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de  son  lit  pour  altcr  ù  la  garde-robe  ;  pui»  au  lieu  de  se  üouchcr, 
se  prouiène  pieds  dus  dans  la  salle,  et  se  met  à  divaguer  sur 
toute  espèce  de  sujets;  ils  s’imagine  qu’eu  veut  rempoisonoer, 
et  que  son  lit  est  plein  de  l'ourmis.  Cependant  il  Cnit  par  rega¬ 
gner  son  numéro^  sur  la  recommandation  de  l’infînnier.  Ses 
membres  sont  agités  d’un  tremblement  continu  et  général.  Il  ne 
ferme  pas  les  yeux  une  minute  de  la  nuit  ;  quelquefois  il  est  si¬ 
lencieux  et  calme;  d’autres  fois,  il  se  précipite  de  son  lit,  vent 
s'hahiller,  et  pour  cela  va  de  lit  en  lit  chercher  ses  vêlements, 
en  prononçant  une  suite  de  mots  incohérents,  et  apostrophant 
les  infirmiers,  tes  malades. 

Le  malin,  pour  l’empêcher  de  mettre  le  désordre  dans  la  salle, 
on  veut  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Il  oppose  une  résistance 
énergique,  s’agite,  appelle  au  secours,  crie,  vocifère,  et  enlin 
mord  un  des  infirmiers  qui  le  eoaliennent.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  il  se  calme,  ses  membres  ne  sont  plus  tremblotiants,  et  il  se 
tuit.  Aussitôt  que  j’entre  dans  la  salle ,  il  m’appelle,  en  me  priant 
de  le  faire  délier. 

État  du  malade  à  ta  visite  du  iS  octobre.  —  Air  étonné;  quelque 
chose  d’extraordinaire  semble  voiler  le  jeu  ordinaire  de  la  phy¬ 
sionomie.  Ses  yeux  sont  ouverts,  fixes  et  durs;  teinte  jaune 
plombée  très-prononcée  de  la'face  et  de  la  conjonctive.  Dila¬ 
tation  des  pupilles  au  fond  noir;  conservation  de  la  vue  et  des 
autres  sens. 

A  peine  quelques  légères  douleurs  vers  l’ombilic;  ventre  ni 
rétracté  ni  bombé;  langue  humide,  large,  rosée,  blanchâtre; 
anorexie,  un  peu  de  soif.  Peau  légèrement  moite  sans  aridité; 
pouls  assez  développé,  soixante-quinze  à  quatre-vingts  pulsa¬ 
tions;  bon  état  des  voies  respiratoires  et  urinaires;  urines 
jaunes  et  acides. 

Le  malade  nous  prie  et  supplie  de  le  délier;  a  car,  dit-il,  je  ne 
suis  pas  fou,  et  l’idée  d’être  lié  est  capable  de  me  faire  affoler,  » 

Il  suit  assez  bien  une  longue  conversation;  seulement  il  vient 
de  temps  en  temps  à  divaguer  complètement.  Le  plus  souvent, 
en  l'entendant  p.irler,  on  ne  croirait  pas  son  cerveau  malade,  si 
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011  ne  le  voyait  emprisonné  dans  la  camisole,  Lursqu'il  vient  ù 
déraisonner,  on  observe  que  les  muscles  de  la  face  s’agitent  et 
se  contractent  convulsîveinent,  de  manière  à  donner  un  aspect 
hideux  au  visage.  Il  est,  du  reste ,  calme  et  silencieux  lorsqu’il 
est  livré  ;i  lui-même.  Enfin,  s’il  veut  uriner,  ou  aller  à  la  garde- 
robe,  il  appelle  l’infirmier.  {Deux  gouttes  d’huîle  de  croton,  un 
grain  d’opium.) 

Sur  les  dix  heures  du  matin,  il  demande  ù  un  voisin  son  pan¬ 
talon,  fait  des  efforts  pour  se  délier,  mais  en  vain.  Alors  il  s’a¬ 
gite,  entre  en  lureur,  menace,  puis  devient  calme  quelques  mi¬ 
nutes  après.  A  onze  heures,  lout-à-coup  et  sans  motifs,  il  a  un 
accès  de  fureur  des  plus  violents,  ses  membres  se  tordent  et  se 
raidissent;  il  vocifère,  tempête.  Cet  état  dure  de  quinze  à  vingt 
minutes. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  la  face  ainsi  que  la  poitrine  se 
trouvent  baignées  de  sueurs.  Le  regard  paraît  plus  hagard,  et  les 
traits  plus  affaissés  ;  cependant,  par  moments,  ils  deviennent  durs 
et  repoussants  comme  ceux  d’un  criminel;  il  ne  répond  presque 
jamais  juste,  et  ne  peut  soutenir  une  conversation  suivie  ;  même 
état  du  pouls.  Le  reste  de  la  journée,  il  est  assez  tranquille,  tou¬ 
jours  les  yeux  ouver^ts,  et  parle  rarement.  Pendant  la  nuit,  babil 
fréquent  sur  son  bourgeois,  ses  camarades,  son  père  et  sa  mère; 
insomnie  et  calme.  (Plusieurs  selles.) 

Le  19,  nous  trouvons  le  malade  calme  au  moment  de  la  visite, 
et  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’hier  matin.  Seulement  le 
regard  est  pins  fixe,  et  la  figure  conserve  constamment  une  em¬ 
preinte  d'âprcié  et  de  dureté  remarquable;  contraction  dc.s  pii- 
pilles.Lorsqn’onadressé  Ta  parole  à  Launay,  tantôt  ilfixecontinuel- 
Icmcutsoiiinterlocuteur,  ou  ne  dirige  nullement  les  yeux  vers  lui; 
quelquefois  il  se  met  à  rire  sans  motif,  au  milieu  d’un  colloque 
sérieux.  Pour  que  sa  conversation  soit  un  peu  raisonnable,  il  est 
nécessaire  de  fixer  vivement  son  attention  ;  sans  cette  précaution, 
il  vient  souvent  à  déraisonner.  Il  semble  avoir  parfois  la  con¬ 
science  de  sa  posiitoti  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  ne  se  croit  pas 
malade,  et  s’imagine  être  dans  lu  rue  à  travailler;  nous  ne  pou¬ 
vons  lui  faire  indiquer  le  numéro  de  son  logement  ;  il  se  rappelle 
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qu’on  iut  a  donné  hier  un  remède  pour  le  purgeri  {Un  grain 
d’opium  dans  un  jiilep  ;  huile  de  riccin,  deux  onces.  ) 

Dans  le  cours  de  la  journée,  Launay  babille  souvent  seul,  mais 
il  n'est  point  agité.  Depuis  minuit  jusqu'au  lendemain  malin,  on 
le  trouve  souvent  somnolent. 

Le  ao,  uu  moment  de  la  visite,  les  yeux  du  malade  sont  tan¬ 
tôt  fermés,  tantôt  ouverts;  il  les  dirige  doucement  en  divers 
sens  ;  il  coiilinue  aussi  ù  rapprocher  et  à  écarter  attentivement  les 
paupières.  Quand  on  lui  parle  avec  vivacité,  pour  nous  répondre 
il  ouvre  alors  complètement  les  yeux,  qui  sont  bzes  et  sans  ex¬ 
pression;  mais  si  on  ne  conltnuu  pas  exciter  son  attention, 
bientôt  les  voiles  membraneiisea  s’appesantissent  et  Unissent  par 
se  toucher  de  nouveau.  Sa  conversation  est  du  reste  tantôt  rai¬ 
sonnable,  tantôt  délirante.  Il  demande  lui-même  le  bassin.  Li¬ 


vré  à  lui  seul,  il  ne  bavarde  plus,  ou  du  moins  très-rarement; 
on  n’observe  point  d’accès  de  fureur  depuis  le  i8.  Oit  n'eaiend 
pas  de  ronflements  ;  la  vue  et  tous  les  sens  sont  toujours  cuiiser- 
vés;  la  ligure  prend  un  caractère  hébété  très- sensible.  Chaleur 
delà  peau  naturelle;  la  face  est  recouverte  de  sueurs  un  peu 
chaudes;  le  pouls,  souple  et  développé  ,  ne  donne  que  quatre- 
vingts  pulsations;  toujours  même  étal  de  U  langue  ;  ventre  sou¬ 
ple;  ta  voix  et  la  parole 'ne  sont  point  altérées.  (Deux  gouttes 
d’huile  de  croton.) 

A  quatre  heures  de  l’après-midi ,  la  scène  avait  changé  com¬ 
plètement.  Nous  trouvons  le  malade  duos  un  afTaisseinenl  ex- 
trêmoj  le  regard  est  hébété;  les  traits  de  lu  face  n'ont  plus  d  ex¬ 
pression  ;  le  lies  est  eflilé,  et  les  yeux,  tantôt  ouverts  se  portent  eu 
haut  comme  ohex  les  moribonds,  tantôt  fermés,  sont  recouverts 


d’un  enduit  jaunâtre  épais.  Tout  le  corps,  et  surtout  la  face  et 
la  poitrine,  se  trouvent  inondés  d’une  sueur  froide  ;  le  pouls,  ir¬ 
régulier,  excessivement  faible  et  répressible,  donne  cent  pulsa¬ 
tions;  souvent  on  ne  peut  parvenir  ù  compter  les  battements;  à 
peine  pouvons-nous  obtenir  quelques  réponses  à  des  questions 
fort  simples.  Les  infirmiers  nous  racontent  que  le  malade  est  ailé 
dix  à  qninse  foi.s  û  la  garde-robe.  Après  avoir  pris  son  huile  de  cro- 
lon,  à  la  dernière  selle,  vers  trois  heures,  ils’est  trouvé  mal  sur  le 
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OIISEHV  AXIONS. 


bassin;  un  trcnibloUcnicnl  trùs-iciiiiblc  agiiait  alors  scs  nuîm.- 
bifs;  ils  SG  sont  raidis,  cl  ront  eiilraînc  j>ar  tcri’ij  sans  connais- 
saiiDc.  l’iacc  immédiatement  dans  son  lil^  il  est  bien  vilc.revi  iiii 
à  lui.  EnOn,  oit  le  délie,  et  il  dort  une  bonne  jiartio  de  la  nuit. 

Le  21  ,  l’état  du  malailc  no  donne  plus  les  mêmes  craintes 
qu’hier  nu  soir,  La  physionomie  conserve  toujours  son  empreinte 
hébétée;  les  yeux  sont  quelquefois  rermés,  plus  souvent  OU'- 
verts;  ils  paraissent  alors  un  peu  moins  ûxes,  et  plus  mobiles. 
La  raison  aussi  semble  avoir  repiis  en  partie  scs  droits;  le  ma¬ 
lade  petit  soutenir  sans  divaguer  une  conversation  suivie,  pourvu 
que  l’interlo'cutoiir  se  serve  de  phrases  courtes,  et  de  faciles  ré¬ 
ponses;  chaleur  de  ta  peau  normale;  pouls  à  cent  vingt  pulsa-t 
lions,  très^faible,  difficilp  é  saisir  et  régulier.  Le  malade  demande 
é  manger;  il  sc  plaint  d’une  grande  futbloBse,  sa  voix  est  alTaiblie 


et  scs  mouvements  lents;  il  afTiiTne  ne  soulTrir  ni  à  In  tête  ni  au 
ventre.  (Limonade  vineuse,  soupe,  lavement  émollient.) 

Le  22,  le.syeux  sont  si  largement  ouverts  qu'ils  sem  blent 
presque  sortir  de  l’orbite;  du  reste  ils  ont  encore  conservé  de 
leur  fixité.  Lorsque  le  malade  regarde  tin  objet  quelconque,  ily 
arrête  long-temps  sa  vue;  les  traits  de  la  face  commencent  ù 
s'animer  faiblement  et  par  instants  seulement.  Intelligence  assex 
nette.  Launay  soutient  avec  facilité  toute  espèce  de  conversa¬ 
tion,  pourvu  qu’elle  nc  soit  pas  de  longue  durée;  dans  ce  der- 
iiier  cas,  il  perd  encore  parfois  le  fd  de  ses  idées;  il  ne  se  rap¬ 
pelle  rien,  si  ce  n’est  qu’il  croit  vaguement  qu’il  a  été  fou. 

Sentiment  prononcé  de  brisement  des  membres  et  de  faiblesse 
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générale,  i’ouls  toujours  déprimé,  cent  pulsations;  chaleur  de 
la  peau  normale  La  teinte  jaune  cendrée  de  la  face  a  disparu  en 
partie  ;  grand  appétit,  langue  belle,  Absence  de  colique  et  de  cé¬ 
phalalgie  ;  il  y  a  eu  trois  selles  et  un  bon  sommeil  la  nuit  dernière. 
Lorsque  le  malade  est  seul,  assez  souvent  il  ferme  les  yeux  et 
les  rouvre  presque  aussitôt.  (Limonade  vineuse,  vermicelle,  la¬ 
vements  émollients.) 

Le  23,  figure  toujours  égarée  ;  yeux  largement  ouvert»  et 
fixes.  La  raison  se  rafi'ertnit  de  plus  en  plus.  Le  sciitimeiil  de  fai¬ 
blesse  et  le  brisement  diminuent.  Le  pouls  sc  relève,  quatre- 
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YÎogt-dix  ptlUatioQs.  (Bain  sulfureux;  limonade  vineuse,  un 
huitième  de  portion.) 

a4,  disparition  complète  de  la  teinte  jaune  plombée  de  la 
face  ;  les  yeux  sont  moins  saillants,  plus  mobiles,  et  reprennent 
leur  expression  ;  le  jeu  de  la  physionomie  reparaît;  dans  toute 
leur  étendue  les  membres  supérieurs  sont  recouverts  d’une  mn- 
liûre  jaune-noirâtre,  sulfure  de  plomb.  Une  garde-robe  solide; 
bonne  digestion.  Quatre-vingt-cinq  pulsations.  Les  forces  con- 
ilinuent  ù  revenir  ,  quoique  l’état  de  maigreur  très -prononcé, 
qui  est  arrivé  pendant  le  cours  du  délire,  ne  paraisse  pas  dimi¬ 
nuer.  (Buin  sulfureux;  limonade  viuense;  uni  quart  d’olimeota'- 
tiou.) 

Les  35 ,  30  et  37,  contiouation  de  ramélio ration.  On  emploie 
alorstLaunay,  dans  la  salle,  à  divers  travaux. 

On  continue,  pour  combattre  la  paralysie,  l’emploi  des  bains 
sulfureux,  qui  donneuit  plus  d’agilité  aux  membres  et  diminuent 
lu  perle  de  la  motilité. 

Le  5  novembre,  on  ajoute  à  ce  moyen  racupunctiire;  mats 
ce  procédé  opératoire  fatigue  bleu  vite  Launay,  qui  demande  et 
obtient  sa  sortie  le  i5  du  même  mois.  11  avait  alors  repris  son 
embonpoint;  tout  chez  lui  était  revenu  ù  l’état  normal,  si  ce 
n’est  ses  poignets  et  scs  doigts  ^qui  étaient  encore  un  peu  para¬ 
lysés. 


OBSERVATION  II. 


/  V  '  ’  IL 

Arthralgie  et  colique.  —  Délire  fuj'ieux  et  tranquille.  —  Antau^ 
rose,.  <—  Emissions  sanguines.  —  Purgatifs.  —  Guérison* 


Naudin,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’un  tempérament  nerveux^ 
d’une  constitution  sèche,  travaillait  ù  la  fabrique  de  plomb  de 
Clichy  depuis  un  mois.  11  était  uniquement  occupé  ù  remplir  les 

loiincaux  de  minium.  Cet  homme  faisait  environ  deux  fois  par 

■» 

semaine  des  excès  de  boisson  ;  et ,  dix-huit  jours  seulement 
avant  l’arrivée  des  premiers  symptômes  saturnins,  il  avait  fuît 


OBSERVATIONS. 

une  ribote  plus  forte  qu’à  l’ordinaire.  Enfin ,  Tfirs  le  aS  décem¬ 
bre  i830,  des  douleurs  aiguës,  avec  crampes  et  trcniblotlc- 
ments,  sc  firent  sentir  dans  les  membres  inférieurs;  la  maladie 
de  plomb  ainsi  qu’une  nttaquede  colique  qui  advint  bientôt,  em¬ 
pêcha  Naudtn  de  continuer  son  travail;  il  entra  alors,  le  16 
janvier  iSSj,  à  riiopital  de  laCharîtc,  salle  Saînt-ülicbcl,  n.  a5. 

L’aHëclîon  douloureuse  des  membres  et  du  ventre  n’avail 
pas  diminué  sous  rinlluence  des  purgatifs ,  lorsque  le  9  janvier 
Je  malade  lut  tout-à-coup  pris  d’un  délire  furieux  qui  alternait 
avec  un  délire  tranquille.  En  même  temps,  il  survint  une  amau¬ 
rose  double  complète  ;  pendant  quatre  jours  consécutifs  que  dura 
cette  maladie,  U  ne  se  déclara  point  d’attaques  d’épilep.sie,  on 
ne  vit  point  non  plus  survenir  de  coma,  seulement  le  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie  il  survint  un  peu  de  somnolence;  le 
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délire  furieux  revint  par  accès,  et  il  n’y  avait  pas  de  mouvement 
fébrile.  Quelques  saignées  dérivatives  furent  pratiquées  aux 
apophyses  mastoïdes,  011  fit  même  une  saignée  générale.  Ces 
moyens  parurent  n’avoir  aucune  inlluence  sur  la  marche  du 
délire. 

Le  le  malade  sc  trouve  dans  l’état  suivant  :  lu  face  offre 
une  teinte  analogue  à  la  cire  jaune;  les  conjonctives  sont  légè¬ 
rement  nuancées  de  jaune  ;  la  physionomie  a  peu  de  vivacité  ; 
rinleUigeiicc  paraît  nette,  mats  b  mémoire  semble  avoir  perdu 
beaucoup  de  son  étendue.  Les  pupilles  sont  asseî  resserrées  et 
contractiles  à  la  lumière;  lu  vue  est  encore  confuse;  absence  de 
coliques;  appétit,  soif;  pouls  souple,  soixante-cinq  à  soixante- 
dix  pulsations  ;  chaleur  normale  ;  bon  état  des  voies  respiratoires. 

P 

Emission  des  urines  facile;  selle  tousles  jours.  Sentiment  de  Jiii- 
blesse  générale  ;  étal  de  maigreur  très-marqué  ;  insomnie. 

Depuis  le  6  jusqu’au  12  janvier,  administration  à  plusieurs 
reprises  d’huile  de  riccin,  d’eau  de  Sedütz,  de  gargarismes  émol¬ 
lients  et  de  lavements  des  peintres. 

Le  iSjanvierraîraf.  Le  teint  de  la  figure  s’est  beaucoup  éclairci, 
il  est  même  légèrement  rosé.  La  mémoire  a  repris  toute  son 
étendue.  La  vue  est  fort  bonne.  Le  sommeil  a  reparu.  Enfin , 
les  forces  commencent  à  revenir,  ainsi  que  l’embonpoint.  Naudin 
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|amuis  £tc  nuiiaJc  ,  t;t  il  afllrmail  quu  tlaus  sa  famille  U 
n'jr  avuil  point  tl'olléuiés  ni  d’épîlcpiiqoe^. 
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OBÿÜIlVATIQÎ^  III. 


Rec/tute  de  cohfjue  aprH  ptasiears  années.  —  Àviliraleie. — Délire 
tranquille  et  //irieuT.-^^ niaurose.  —  Paratjsie  du  poignet  et  des 
doigis,  — Traitement  de  la  Übarité.  — Guérison. 


Al  erùcha  1,  dont  n  ou  savons  rappelé  tesanléoédcnts  dans  l’obser* 
valion  xtv  de  la  colique  de  plomb  (voj.  t.  I)9fut  atteint^  au 
iBoSs  de  juin  i836,  sans  s’ôtre  trouvé  un  instant  en  contact  avec  le 
plüuib  depuis  huit  ans,  de  diverses  maladies  saturnines  pour  la 
^lérison  desquelles  il  entra  à  la  Charité.  Alois  11  est  à  remarquer 
que  ohet  oet  homme  on  observait  toujours  une  traînée  de  sul- 
fote  de  plomb  sur  les  ^rencives  ot  les  dents,  otnsi  que  t’îclère  sa¬ 
turnin  ou  teinte  iauuc  terreuse. 

* 

£tat  actuel,  -t—  Fortes  coliques  exaccrbante.s,  surtout  à  l’om¬ 
bilic,  qui  font  pousser  des  cris  au  malade;  il  se  roule  dans  son 
lit,  se  met  en  double,  etc.  Ventre  déprimé,  dur  et  contracté. 
Constipation  depuis  cinq  A  six  jours.  Nausées,  soif  et  anorexie; 
lanp^ua  lég^èremcnt  blnnchâtre>  haleine  fétide;  crampes  dans  les 
mollets  ;  fourmillements  à  ta  plante  des  pieds;  douleurs  contu- 
sives  aux  genoux,  aux  cuisses.  Sentiment  de  plénitude  et  de 
pesanteur  avec  douleur  atroce  dans  le»  orbites.  Teinte  jaune  de 
la  face  et  des  yeux.  Conservation  do  l’intelligence  et  de  la  mo¬ 
tilité.  Ponlsrég»dler  et  fort,  cinquante-cinq  à  soixante  pulsations. 
Peau  fraîche.  (Preinier  jour  du  truitenienl  de  la  Charité.) 

Vers  une  heure  do  l’aprés-iuidi,  on  s'aperçoit  que  les  yeux  de¬ 
viennent  hagards,  et  la  conversation  extraordinaire;  bientôt  l’in¬ 
telligence  disparaît  coinpléte«r»ent  et  ht  vue  se  perd.  Los  yeux 
ouverts  et  fixes,  la  face  pile,  plombée  et  affaissée,  le  malade 
sort  de  son  lit  .iprès  avoîrchei'ché  inutiiemenl  ses  vêtements;  il  se 
promène  dans  la  salle,  mais  d'un  pas  mal  assuré,  et  en  essayant 
de  sc  diriger  avec  lus  mains,  cuinme  un  homme  qui  marche 
U  tâtons;  il  sc  jette  dans  le  poêle,  les  lits,  cto.  ;  quelquefois  il 
prouoiice  des  mots  incohérents  ou  bien  appelle  sa  l'einmc,  set* 
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veut  leur  |>ârler  tîe'ocs  affaires;-  répète*  souvent  lescxptcs- 
sîonsmrt/iffimr,  wia  femmê;  le  plus  fréffueniDtent  il  est  silencieux. 
Eiilin^  il  revient  se  coucher  ftirt  caiinu  dans  son  lit-j  et»  bientôt 
tombe  dans  un  assoapisseinenl  assct  profond  ca  apparence. 
Après  quelque  temps  de  calme if  recommence  à  peu  près  le 
même  manège,  line  fois  il  va  uriner  sur  ta  fontaioc  qui  recèle  lu 
tisane  des  malades  ;  tantOl  il  répond  juste,  le  pliis,  Süiivcut  il 
bredouille  des  mots  Incomprèhonsibles  et  d'une  voixlrcmblot- 
tante  et  précipitée.  Il  adresse  la  parole  à  ses  voisins,  qu’il  inter¬ 
pelle  des  propos  les  plus  discordants.  Tl  n’est  poÎDtîfaricux  cl  ne 
menace  personne.  Do  temps  c»  temps  il  porte  sa  main  au  frétât, 
ou  bien  au  ventre;  dans  cos  ujomeuls,  sa  figure  se  grîppey  il 
|>oussc  quelques  plaintes,  en  disant:  «  mon  Dietty  mon  Dieàf  » 
puis  se  met  é  pleurer  comme  un  enfant.  Enfin  ,  qutdqiicfois  on 
le  voit  se  coueber  sur  le  ventre.  Le  pouls  et  la  peau  conservent 
le  même  état  qu’i  la  visite  du  matin.  Insomnie  conlinuellc;  la 

uuitlc  délire  es  tpi  us  prononcé,  elle  malade  plus  agité. (Deuxième 

« 

jour  du  traitement  de  la  Charité.) 

Le  22  juin,  même  état.  (Continualiôu  du  traitemeut  de  la 
Charilé.)  . 

Le  25,  xMaréciiiil  rcconuait  ussea  bien  ^on  mQiiile,el  peut 
soutenir  passablement  une  toiigue  cotiversatiou ,  lorsqu’un  mu- 


ladc  vüitbi,  qui  était  ivre.  Tenant  à  lui  adresser  la  parole,  lui 
dit  avec  un  ton  injurieux  :  on  ts  vutira  la  cumhoU  de  force, 
déraUonntar.  xVussilùl  notre  malheureux  s'agite caitre  en  fUr 
reur,  trépigne  des  pieds  et  des  maius,  pleure,  etc.,  bredouille 
une  inûiulé  de  mots.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ ,  le 
calme  revient  suivi  d'un  léger  a.ssoupîssem<T<d.  Sa  femme  vient 
le  voir  dans  la  journée,  il  la  recuit  d’abord  loti  otal,  raccabic 
d'iujures,  puis  tout-à-coup  la  comble  de  caressés  et  parait  très- 
sensible  à  sa  visite.  Le  reste  de  la  journée  est  assez  calme. 

Le  ,  omélioration  sensible  dans  rintelligence  ;  jUaréclial 
pleure,  se  lumcnte  delà  perte  presque  couipiètc  de  la  vue;  il  se 
plaint  ausô  de  douleur;»  dans  Jus  épaules,  le  dus  et  les  jambes. 
11  ii’y  a  plus  de  traces  de  colique,  (Cinquième  jour  du  traitcmcrit 
de  la  Charité.)  -a/; 
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Le  le  malade  raisonne  aussi  bien  que  dans  son  état  de 
santé;  sa  figure  a  repris  son  expression  accoutumée,  si'ce  n'est 
que  le  regard  est  encore  fixe;  la  dilatation  de  la  pupille  et  Ta- 
maurose  subsistent  toujours.  On  observe  une  paralysie  du  mou- 
vement  d'extension  des  doigts  et  des  poignets,  survenue  depuis 
deux  jours.  La  voix  a  perdu  son  timbré  ,  elle  est  très-faible.  Le 
pouls  bat  soixante-cinq  fois  et  n'est  plus  tendu.  Appétit  pro¬ 
noncé.  (Sixième  jour  du  traitement  de  la  Charité.) 

Le  6  juillet,  l'amaurose,  qui  était  double,  a  presque  entière¬ 
ment  disparu.  La  vue  n’est  plus  qu’un  peu  courte  et  confuse. 
La  paralysie  reste  stationnaire.  voix  a, repris  de  sa  force. 
(  Demi  d'alimentation.) , 

Enfin,  le  malade  sort  complètement  guéri  de  son  amaurose, 
le  g' juillet;  mais  la  paralysie  du  poignet  et  des  doigts  subsiste: 


OBSERVATION  IV. 


Délire  tranquille  et  furieux,  ^  Emploi  des  purgatifs^  puis  méUtode 

expectante,  —  Guérison. 

Thibergom,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’un  caractère  doux, 
habituellement  bien  portant,  taille  de  cinq  pieds  deux  poiicfes, 
d’une  constitution  sèche ,  travaille  à  la  fabrique  de  blanc  de  cé-  ^ 
ruse  de  Clichy  depuis  deux  mois.  Rarement  il  fait  des  excès  de 
boisson  ou  d’autre  genre.  .Tamais  il  n’a  eu  de  maladie  du  cer¬ 
veau,  ni  d’affection  s.'ilurnine;  et  aucune  peine  vive  morale  n'est 
venu  l’affecter  depuis  plusieurs  années. 

Vers  le  25  novembre  i836,  il  commença  à  éprouver  des  dou¬ 
leurs  dans  la  tSte;  malgré  ces  accidents,  il  continua  d’abord  it 
travailler  en  buvant  du  lait  pour  éloigner  la  colique,  d'après  le 
conseil  du  contre-maître.  Les  jours  suivants  ,  Tbibergam  devint 
triste,  taciturne.  Enfin,  ces  accidents  allant  eh  augmentant, 
alors  cessation  de  travail  ;  il  entre  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean, 
n*  19,  le  2g  novembre. 

Le  3o  novembre,  dans  la  nuit,  il  sort  de  son  lit,  cherche  à 
aller  se  coucher  dans  ceux  de  ses  voisins,  prend  à  l’un  sa  cravate, 
à  l’autre  son  pantalon;  il  nuircbe  comme  qucîqu  un  qui  va  à 
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tàlùnif  SC  heurte  contre  le  poêle,  la  footaîne,  etc.;  babille  tout 
seul;  cnÛD ,  riuhi'mier  parvient  à  lui  persuader  de  rctouraer  à 
sou  lit.  Le  reste  de  la  nuit  il  est  assez  calme:  de  temps  en  temps 
seulement  il  demande  la  goittie  à  scs  voisins. 

Le  i"  décembre,  la  figure  est  égarée:  les  jeux  sont  ouverts, 
tour-ù-tour  fixes  et  mobiles.  Le  ventre,  pressé  dans  tousles  sens, 
ne  révéle  point  de  douleurs.  Thibergam  fait  sans  cesse  des  ef¬ 
forts  pour  se  ieve^  afin  de  boire  la  goatUf  en  criant  aux  autres 
malades  :  Dépcchtz~tous  dt  tous  Utit}  ses  membres  sont  irem- 
bloltants.  Ses  effoils  continuels  pour  sortir  de  son  lit  lui  font 
mettre  la  camisole  de  force;  il  oppose  une  vive  résistance,  s’a¬ 
gite,  crie,  vocifère,  menace,  devient  rouge  de  colère,  cl  essaie 
Dtille  moyens  pour  se  débarrasser  de  ses  liens  ;  il  appelle  les  pas¬ 
sants  et  les  conjure  de  le  dégarrotler.  Dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née,  tantôt  il  est  calme  etsUencieux  ;  d’autres  fois  il  devient  fu¬ 
rieux  à  l’idée  d’être  lié.  Jamais  on  ne  le  trouve  assoupi.  Par  mo¬ 
ment,  il  s’imagine  entendre  une  musique  délicieuse  qui  charme 
ses  ennuis.  Pouls  à  soixante-dîx  pulsations,  chaleur  de  la  peau 
normale.  (  Premier  jour  du  traitement  de  la  Charité.  ) 

Le. a  décembre  on  enlève  la  camisolle  de  force  au  malade;  H 

est  presque  toujours  assoupi;  quand  on  le  réveille  et  qu’on  veut 

•  / 

lui  parlér,  il  répond  le  plus  souvent  juste;  quelquefois  cepen¬ 
dant,  au  moment  où  on  s’y  attend  le  moins,  il  vient  à  divaguer 
compléiemeot.  (Orge  miellée.) 

Le  5  décembre ,  physionomie  hébétée  ;  yeux  largement  ou- 
verts,  saillants  et  fi.\es  ;  teinte  jaune  plombée  de  la  peau;  ré¬ 
ponses  justes.  Thibergam  ne  se  rappelle  rien,  si  ce  u’est  d’avoir 
été  attaché.  (Orge  miellée.) 

Le  G,  les  yeux  sont  hagards  et  saillants,  comme  s’ils  sortaient 
des  orbites;  la  face  pâlit  un  peu  ;  vue  faible,  légèrement  trouble  ; 
absence  de  céphalalgie.  Le  malade  éprouve  beaucoup  de  cauche¬ 
mar  et  se  réveille  souvent  eu  sursaut.  Ventre  indolent,  appétit, 
légère  faiblesse  du  mouvement  d’élévation  de  l’épanle  gauche. 
Urines  abondaittes,  citriiics;  bon  étal  des  voies  re.spiratoires  et 
digestives;  pouls  souple,  soixante-cinq  pulsations;  quelques  pal¬ 
pitations  de  timps  ù  autre,  battemeuts  du  cœur  faibles  et  peu  dis- 
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liiicis  l’un  dp  t’aulre.  Les  jours  snîvants,  continuntion  de  l’amé¬ 
lioration. 

Le  II,  les  yeux  ont  repris  leur  expression  aecoutnmée,  et  b 
physionomie  son  jeu  habiUiel.  La  l’ace  commence  A  devenir  un 
peu  plus  blanche.  Le  malade  ne  se  plaint  de  dottleurs  ni  dans 
les  membres  ni  dans  le  ventre.  Senlîmcnl  de  faiblesse  générale 
moins  prononcée  ;  bon  sommeil.  Exeat. 

OBSERVATION  V.. 

Colit/ue.  —  Pai'atjrsie  des  quatre  membres.  —  üêUre  iranqiùlle. — 
Traitement  de  la  Cheu'Uè  ;  opiacés  }  limonade  sulfiü'iqne;  aHlf- 
spasmodiqaeSf  ritulsifs^  etc.  —  Gaérisoii. 


1 


François  Jacquet,  âgé  de  trente-six  ans ,  fabricant  de  paniers , 
d’un  lempéramcnt  nerveux,  d’une  forte  ^cc^ns^itution  et  ayant 
toujours  mené  une  vie  régulière,  fut  forcé,  pour  cause  de  déran¬ 
gement  dans  ses  afiaires,  de  quitter  sa  profession  et  d’embi  asser 
celle  de  cérusier.  Depuis  iroi.s  ans  qu’il  travaillait  au  Pec,  dans 
une  fabrique  de  blanc  de  cérusc,  il  avait  déjà  été  atteint  deux 
fois  de  la  colique  de  plomb,  lorsque  le  5o  avril  i  854  il  lut  re¬ 
pris  pour  la  troisième  fuis;  il  entra  à  riiûpital  de  la  Cburité,  salle 

m  • 

Saint-Louis,  u‘'55.  Cette  colique  n’était  pas  très-forte ,  et  avait 
en  grande  partie  disparu  dés  le  troisième  jour  dn  traiteoient  Je 
la  Charité,  lorsque,  le  quatrième  jour  depuis  son  entrée,  le  ma¬ 
lade  fut  frappé  lout-A-coup  de  paralysie  générale  des  membres 
supérieurs,  puis  des  inférieurs;  en  même  temps  survint  de  l’a- 
phonie.  Le  traitement  de  la  Cban'té  fut  continué.  La  colique 
seule  s’étoit  dissipée,  quand  le  i5  mai  on  commenjia  à  observer 
ebex  le  malade  quelques  signes  d’abcrralton  de  riiitcliigencc , 
avec  un  mal  de  tête  assez  violent.  Bientôt  celle  modifîcation  de 
l’intelligence  arriva  au  point  que  nous  allons  décrire. 

P 

Elat  dit  malade  le  32  mai  1 854* La  face  offre  une  couleur 
jaune  terreux  prononcée;  les  traits  du  visage  sont  sensiblement 
afl'aîssés.  J 1  semble  que  la  Ggure  du  malade  réfléchisse  des  idées 
tristes  ;  ou  dirait  que  ce  malboureux  a  la  conscience  de  sa  si¬ 
tuation,  et  qu’il  cherche,  par  ses  regards,  à  imploi’Cr  votre  com- 
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miscration;  et  cependant  Jacquet  reconnaît  à  peine  l’infirmier  qui 
hiidonne  des  soins;  il  répondauxquestionsàtortetàtravcrs,  d’une 
voix  très-faible  cl  à  peine  articulée  ;  on  ne  peut  fixer  sesidées  sur  un 
point  quelconque.  Dans  la  journée,  il  prononce  parfois  quel¬ 
ques  mots  entrecoupés  et  sans  suite.  Il  reste  étendu  sur  son  lit 
dans  la  position  où  on  le  place,  tous  ses  membres  sont  paraly¬ 
sés,  Il  ne  peut  plus  exécuter  que  quelques  mouvements  du  col 
et  de  la  tête.  Toutes  les  parties  paralysées  sont  déjà  atrophiées 
et  insensibles  à  toute  espèce  d’excitants.  Ainsi ,  des  vésicatoires 
appliqués  sur  les  cuisses  et  les  bi“as  sont  arrachés  violemment 
sans  le  moindre  signe  de  sensibilité.  Tous  les  organes  des  sens 
ont  conservé  leurs  fonctions,  excepté  le  toucher.  De  temps  à  au¬ 
tre  le  malade  ferme  les  yeux  comme  pour  dormir;  mais  cet  as¬ 
soupissement  n’est  que  momentané 

Le  pouls  est  si  faible,  si  déprimé  et  si  irrégulier  qu’on  peut  à 
peine  le  compter;  soixante-dix  à  quatre-vingts  pulsations  par  mi¬ 
nute.  La  peau,  par  instant  un  peu  chaude,  se  recouvre  de  sueur; 
le  plus  souvent  elle  est  fraîclie  comme  dans  l’état  de  santé;  res¬ 
piration  normale;  haleine  extrêmement  fétide. Quand  le  malade 
veut  articuler,  on  s’aperçoit  facilement  que  les  nioinemenls  de 
la  langue  sont  diflicites  et  qu’elle  est  trembloltantc.  Des  croûtes 
jaunâtres,  épaisses,  fendillées,  recouvrent  les  lèvres,  les  dents 
et  la  langue.  Le  ventre  est  souple,  comprimé  ;  il  ne  paraît  pas 
éprouver  de  douleur.  Les  matières  fécales  sont  liées  et  jaunes; 
le  malade  n’a  pas  conscience  de  leur  excrétion,  pas  plus  que  de 
celle  des  urines,  qui  coulent  facilement.  On  prescrit  de  la  limo¬ 
nade  sulfurique,  de  l’eau  de  Scltz,  une  potion  anti-spasmodique 
dans  laquelle  entre  une  demi-once  d’éther,  cl  enfin  nn  lavement 
purgatif  des  peintres;  les  jours  suivants,  on  continue  le  traitement. 

Le  I*'  juin,  la  physionomie  est  à  peu  près  la  même,  cependant 
les  traits  du  visage  paraissent  moins  alTaissés.  Le  malade  com¬ 
mence  à  reconnaître  les  inrirmiers  et  les  malades  qui  viennent 
le  visiter,  et  lorsqti’on  fixe  vivement  son  attention  sur  une  ques¬ 
tion,  il  répond  parfois  assez  juste,  mais  toJijours  avec  diinculté. 
De  temps  en  temps,  il  pousse  des  gémissements,  et  on  rciitcnd  ré¬ 
péter  ces  mole  ;  a  mon  pi'rf,  ma  wiav  nasuri,  7nôn  état.  (Li- 
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I:iveineiU  de  séné  et  de 


kînn.) 

Le  5  juin,  une  amélioration  seosible  sc  fait  remarquer.  L*ex- 
pression  de  la  figure  est  meilleure.  Le  rnalaJc  reconnait  les  per¬ 


sonnes  qtû  approchent.  La  voix  et  la  proiioncinlinn  ont  acquis 


une  certaine  aisance  ;  quand  on  excite  fortement  son  attention , 


il  répond  te  plus  souvent  juste,  quelquefois  cepeudanl  sa  réponse 
est  discordante^  et  au  moment  où  il  parle  fort  raisonnablement, 
tout-ù-coup  il  prononce  des  mots  incohérents,  puis  il  revient  à 
une  suite  d’idées  raisonnables.  Dans  certains  momeuls  il  veut 


parler,  mais  c’est  eu  vain  ;  sa  voix  trcuiblottantc  est  comme  im¬ 
puissante  il  articuler.  Dans  le  cours  de  la  jom  uée,  tantôt  il  sem¬ 


ble  assoupi,  tantôt  il  parait  comme  agité,  se  met  à  babiller, 
puis  retombe  dans  son  assoupissement;  lorsqu’il  n’a  pas  d’in- 
lerlocuteurs,  sa  convcrsaliou  dégénère  lu  plus  souvent  en  délire, 


elle  roule  sur  ses  parents  et  ses  amis.  Absence  complète  de  coli¬ 
que  et  du  céphalalgie  ;  le  malade  est  arrivé  à  une  telle  faiblesse, 


que  les  extrémités  sont  infiltrées  de  sérosité;  il  demande  avec  in 


stance  des  aliments.  La  peau  est  halitcuse,  sati.s  aridité  marquée. 
Le  pouls,  déprimé,  petit,  irrégulier,  bat  de  quatre-vingts  à  qua- 
trc-vitigl-dix  fois.  ^Beux  bouiltous  ;  bût  de  poule;  potion  opia¬ 
cée,  une  tasse  de  vin  ;  lavement  de  kiiia  et  llmonude  suirurique.) 


Le  G,  un  peu  plus  de  délire  et  d’agitation,  ou  ajoute  une  crème 
de  riz  et  une  tusse  de  vin  de  Bordeaux,  et  les  jours  suivants  une 


potion  étliérée. 

Le  9,  l’intelligence  a  recouvré  en  partie  sa  netteté;  quoique 
beaucoup  moins  confuse  que  les  jours  préçédeuts,  un  léger 


voile  semble  encore  la  masquer  en  partie.  Lorsqu’il  est  seul*  le 

f  L 

plus  ordinairement  il  paraît  assoupi,  et  de  temps  à  autre  il  parle 


avec  Uû-mfme  on  avec  ses  voisins  de  son  état  malheureux,  qui 


le  fait  souvent  pleurer.  Sa  voix  est  toujours  un  peu  faible,  mais 
ne  semble  plus  embarrassée  pour  trouver  les  mots  dont  il  veut 
se  servir.  Les  yeux  suivent  en  général  le  cours  delà  pensée.  La 
physionomie  a  perdu  beaucoup  de  son  empreinte  de  tristesse  , 
elle  est  pâle  et  presque  revenue  à  sa  pose  habituelle.  Disparition 
presque  complète  de  la  teinte  iclérique.  L’insensibilité  des  mem- 
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bres  n*exipte  plus;  une  espèce  Je  îremblolUîmciit  â  iieu  dans  les 
extrémités  thoraciques  et  pelviennes,  qui  sont  fort  douloureuses. 
(Eau-de-vie  camphrée  en  frictions;  du  reste,  continuation  du 
même  traitement.) 

Le  1 1,  on  s*aperçoit  que  la  vessie  est  distendue  parde  l’urine, 
que  l’introduction  d’une  sonde  évacue  facilement.  L’intelligence 
et  la  motilité  reviennent  avec  promptitude  vers  leur  état  nor¬ 
mal;  les  douleurs  se  calment.  La  langue ,  les  dents  et  les  lèvres 
se  dépouillent  de  leur  enveloppe  croûteuse.  La  peau  reprend  sa 
fraîcheur,  et  le  pouls  descend  à  soixante-quinze  pulsations;  en¬ 
fin,  un  véritable  sommeil  vient  réparer  les  forces  presque  anéan¬ 
ties.  On  donne  le  quart  d’alimentation. 

Les  jours  suivants,  à  deux  ou  trois  reprises,  on  craint  une  re¬ 
chute  complète.  Des  signes  d'aberration  de  rintclligence  se 
montrent  de  manière  que  le  malade  sc  trouve  bien  aujourd’hui, 
mal  demain ,  et  ainsi  de  suite. 

Le  1^,  la  physionomie  du  malade  ne  présente  plus  que  celte 
espèce  d’étonnement ,  de  langueur,  qui  caractérise  le  faciès 
d’une  personne  sortant  d’un  profond  sommeil.  L’intelligence 
est  revenue  complètement  à  l’état  normal.  Jacquet  aillrme  n’a- 
Toir  qu’un  souvenir  confus  de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  sa 
maladie.  Toutes  les  croûtes  de  la  bouche  sont  tombées ,  et  la 
muqueuse  buccale  offre  une  teinte  rosée.  Grand  appétit.  Une 
selle  par  jour.  Voix  et  prononciation  presque  aussi  bonnes  que 
dans  l’état  de  santé.  Pouls  à  soixante-dix  pulsations ,  toujours 
faible  et  déprimé.  Les  membres  endoloris  exécutent  quelques 
mouvements  incertains.  Le  malade  peut  sc  remuer  dans  son  lit, 
se  mettre  sur  un  coté  ou  sur  un  autre.  Maigreur  générale,  con¬ 
sidérable. 

Enfin,  le  i5  juillet  i834»  Jacquet  n’avait  plus  qu’une  parai 3  - 
sie  incomplète  des  membres  inférieurs  et  .•supérieurs,  pour  la¬ 
quelle  il  est  encore  aujourd’hui  à  rhôpital  de  la  Charité.  Depuis 
ce  temps  il  n’a  rien  senti  d’anormal  du  côté  du  cerveau,  (Voy. 
Paralysie,  obs.  xxii.) 
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OBSERVATION  VI. 

'•J  r. 

Colique  y  arthratgie  ;  délire  tranquille.  —  Traitement  de  ta  cotique  ' 

par  les  purgatifs.  —  Guérison. 

Frnnçois  Branchu,  âgé  do  cinquantc-ciaq  ans,  d’une  forlo 
constitulion  et  d’un  tcmpéiamcnt  bUioso-siinguia,  travaîllaiL 
depuis  dix-huit  mois,  t’aute  d’autre  ouvrage,  dans  une  fabrique 
de  ccrusedu  Pccq,  Pendant  tout  ce  temps  il  avait  eu  quatre  foi» 
la  colique  de  plomb ,  qui  n’avait  jamais  été  accampagnee  de  dé¬ 
lire  ni  d’autres  accidents  nerveux. 

Le  1 4  juin  i834,  Branchn  ressentit  quelques  doulenrs  dons  le 
ventre,  puis  il  perdit  rappétit,  et  enfin  la  conslipatiorv  survint. 
Depuis  une  quinzaine  de  jours  il  éprouvait  d’assez  vives  douleurs 
dans  les  membres,  surtout  les  inférieurs.  Oe  miilado  entra  à 
l’hôpital  de  In  Charité,  salle  Saint-Miclicl,  n*  1 1,  le  i?  juin  ld34. 

Voici  son  état  é  ta  visite  du  i8  ; 

Douleurs,  surtout  vers  rombllîc,  asse»  fortes,  exacerbantes, 
et  diniimiécs  par  la  pression  \  parois  abdominales  un  peu  dé*- 
primées,  constipation  ;  absence  de  vomissements  et  de  nausées. 
Langue  rosée  sur  les  efites  et  légèrement  blanchâtre  dans  «a 
partie  moyenne;  Inappétence  sans  soif  marquée  ;  goOt  méialll- 
que;  haleine  fétide;  dents  noires  à  leur  collet,  gencives  d’une 
teinte  bleuâtre  Aleurportion  la  plus  voisine  des  alvéoles.  La  lace 
et  la  conjonctive  présentent  une  couleur  jaune  plombée  pronon¬ 
cée,  qui  ne  s’observe  pas  sur  le  reste  du  corps  ;  absence  de  dou¬ 
leurs  aux  régions  gastro-hépatiques.  Veux  excavés  et  entourés 
d’un  cercle  bleuâtre-  Pouls  régulier  cl  vibrant,  soixante  pulsa¬ 
tions  ;  peau  fraîche.  Respiration  et  circulation  centrales  nor¬ 
males.  Urines  rares  et  facilement  excrétées  ;  douleurs  pongitives 
et  exaspérées  par  moments  dans  les  membres,  beaucoup  plus 
fortes  dans  les  inférieurs,  insomnie  ;  intelligence  intacte. 

(  Deux  gouttes  d’huile  de  croton,  lavement  purgatif  des  pein¬ 
tres.  —  Deux  selles  et  quelques  vomissements.  ) 
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.  Le  lû  jniiiÿ  on  n’ubservu  poiiil  de  diitiltiiition  dans  la  colitiuc; 
même  trallemcni.  Le  main  de,  malgré  le  conseil  des  infirmiers, 
va  se  promcnci'  dans  le  jardin  vers  midi  ;  une  heure  après  il  ren¬ 
tre  dans  la  salle,  soutenant  avec  sa  main  son  ventre,  qu’il  com¬ 
prime  assez  Ibrlement  pour  alléger  la  dculeur;  sa  marche,  mal 
assurée,  le  jette  de  côté  et  d’autre.  Dans  ce  moment  saphysio' 
nomic  présente  quelque  ehoso  d’insolite,  un  air  de  stupidité 
extraordinaire,  le  regard  est  fixe  et  parfois  égaré.  Au  moment 
oit  il  va  se  mettre  au  lit,  il  tombe  par  terre,  et  on  le  relève  sans 
connaissance.  Quelques  moments  se  passent  dans  un  état  de  som¬ 
nolence  apparent;  puis  tout-à-coup  il  semble  se  réveiller,  s'agite 
en  tout  sens,  se  met  debout  dans  son  Ut,  prend  scs  vêtements  et 
ses  draps  et  les  lance  avec  force  A  uno  grande  distance;  puis  re¬ 
tombe  bientôt  en  prononçant  avec  vivacité,  et  en  bredouillant 
une  inûtiité  de  mots  sans  suite;  cot  état  iait  recourir  ù  la  cami¬ 
sole  de  force,  ([ui,  loin  du  r.'ipiiiser,  l’agile  considérableiiiunU 
Lofiii ,  le  calme  et  le  silence  remplaceut  ragilaliûit. 

Le  30,  traits  du  visage  uÜaissés,  jeux  largement  ouverts,  air 

hébété  et  étonné,  teinte  d’un  jaiino  terne,  de  la  face  cl  du  la 

/ 

conjuiictivc.  Le  malade  reconnaît  assez  facilement  les  personnes 

"  4 

avec  lesquelles  il  a  un  commerce  babiiucl.  Quelquefois  il  répond 
juste  aux  questtons  qui  lui  sont  adressées;  mais  le  plus  souvent 
il  arrive  qu’au  moment  où  il  répond  avec  précision,  il  vient 
tout-à-cuup  à  prononcer  des  mots  sans  suite,  et  qui  n’ont  auenn 
sens  relatif;  puis  il  revient  à  uuu  série  d’idées  raisonnables. 
Lorsqu’on  veut  obtenir  une  réponse  exacte  et  corrélative,  il  faut 
avoir  soin  d’exciter  et  de  fixer  vivement  son  atlenliun.  Livré  à 
liii-mêiQu,  de  temps  eu  temps  il  bredouille  éveillé,  avec  une 
certaine  vivacité,  quelques  mots,  puis  tombe  dans  un  assoupis¬ 
sement  fort  léger,  car  souvent  i!  cntr'oiivrc  les  yeux.  La  tête 
est  un  peu  douloureuse  ;  le  malade  sc  plaint  surtout  d’assez  vives 
coliques  et  de  douleurs  très-aiguës  dans  les  membres  inférieurs, 
et  principalement  à  la  plante  des  pieds,  où  elles  consistent  dans 
des  ciampcs:  les  exlrcmités  abdominales  et  thoraciques  sont 
afleciécs  d’un  léger  irembloUement.  Quelquefois  des  petites 
secousses  convulsives  sillomioul  ia  face  et  le  IVont,  La  voix  a 
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moins  d'éciat  qu’à  l’ordiDatrc,  et  ta  parole  est  plus  préuiptlée  et 
plus  saccadée;  le  pouls»  toujours  dur»  bat  soixante-cinq  à 
soixante-dix  fois  par  minute  ;  la  peau  conserve  sa  chaleur  nor¬ 
male  ;  vingt  inspirations  régulières  ;  émission  des  urines  facile. 
("Huile  dccroton  tiglium»  deux  gouttes  ;  lavement  des  peintres» 
cinq  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  ) 

Le  31,  à  notre  grand  étonnement,  tout  a  changé  ;  la  ûgure  a 
repris  son  expression  accoutumée;  diminution  sensible  de  la 
teinte  jaune  de  la  face  ;  rintelligence  a  repris  tout  son  empire  ; 
le  malade,  qui  est  fort  calme  et  n’a  aucun  souvenir  de  son  état 
passé»  raisonne  aussi  bien  que  dans  l’état  de  santé.  La  voix  et  la 
parole  sont  revenues  û  leur  type  normal  ;  à  peine  quelques  fu¬ 
gaces  coliques,  et  quelques  légères  douleurs  à  la  plante  des 
pieds;  les  parois  abdomidales  sont  souples  et  assez  saillantes; 
bon  sommeil  presque  toute  la  nuit  ;  sentiment  d’accablement  et 
de  faiblesse  générale  ;  pouls  un  peu  moins  dur»  soixante-cinq 
pulsations.  (  Lavetnenl  des  peintres.  )  Sommeil  calme  cl  continu 
toute  la  mût. 

Le  33»  le  malade  a  assez  de  force  pour  se  tenir  debout;  lu 
convalescence  se  continue.  (l)n  grain  d’opium»  lavement  des 
peintres.  ) 

Le  35»  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  maladie  saturnine, 
si  ce  ii’cst  un  peu  de  pesanteur  de  tête»  et  encore  de  la  faiblesse» 
qui  SC  dissipe  assez  promptement  les  jours  suivauts.  ün  accorde 
quelques  aliments»  et  on  continue  l’opium  et  le  lavement  des 
peintres. 

£nfm»  le  juillet  i854»  le  malade  sort  parfaitement  guéri  ; 
toutefois  il  éprouve  encore  un  peu  de  céphalalgie  ou  de  pesan¬ 
teur  de  tête. 


OBSERVATION  VII. 

Colique  ;  detire  tranquille. —  Traitement  de  la  coliqtuf  purgatifs. — 

Saisnte.  —  Guérison.  • 

#  O 

Robin»  fortement  constitué,  âgé  de  trente-huit  ans,  travail¬ 
lait  depuis  deux  mois  à  la  céruse,  lorsqu’il  1ht  atteint  des  symj^ 
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tomes  de  la  colique  de  ptombj  qui  le  t’orcèrent  d’entrer  à  riuipi- 
tal  de  la  Charité,  le  >9  janirier  iSSj,  salle  Saint-Michel,  n*  if>. 

État  du  malade  tors  de  l'entrée  d  P  hôpital.  ^  Douleurs  dans 
tout  le  Tentre,  mais  surtout  à  l’orabllic,  tortillantes  et  exacer¬ 
bantes,  diminuées  par  la  pression.  Vomissements  assez  l'réquents; 
dévoiement.  Langue  rosée  et  un'peu  blanche;  soif;  anorexie. 
Douleurs  contusîves  dans  les  membres.  Absence  de  céphalalgie. 
Teinte  jaune  terreuse  de  la  face.  Chaleur  de  la  peau  normale; 
pouls  un  peu  dur,  à  soixante-cinq  pulsations.  Bon  état  de  l’in- 
tclligcnce  et  des  autres  fonctions.  Bains,  lavements  émollients. 

Le  23,  même  état,  si  ce  n’est  une  augmentation  marquée  des 
douleurs  de  ventre.  (Huile  de  riccin,  deux  onces.  )  Dans  la  nuit 
du  23  au  a4  ?  '  ^l'S  onze  heures ,  il  se  met  à  divaguer  tout  seul 
de  la  manière  la  plus  complète,  sur  toute  espèce  de  sujets;  puis 
SC  lève  de  son  lit,  et  veut  se  coucher  dans  un  autre  de  la  salle. 
L’infirmier  lui  persuade  facilement  de  regagner  son  numéro;  sa 
démarché  est  as.suréc,  et  il  n’éprouve  aucun  tremblement;  ses 
yeux  sont  largement  ouverts,  un  peu  saillants  et  fixes.  Sa  figure 
a  un  air  d’étonnement  sensible.  Le  reste  de  la  nuit,  Robin 


SC  met  souvent  à  parler  sent;  son  déliro  est  doux  et  tranquille. 

Le  24,  la  face  offre  son  expression  accoutumée;  rifilelUgcnce 
a"  recouvré  complètement  ses  droits.  Le  malade  cependant  ne 
semble  pas  prendre  autant  d’intérêt  à  la  conversation,  il  affecte 
(tne  certaine  indifférence  qui  nous  étonne.  Les  coliques  soûl  tou¬ 
jours  fortes,  et  il  n’y  a  plus  de  dévoiement.  (Eau  de  Scdlitz.  ) 
Le  soir,  vers  cinq  heures,  llobin  commence  à  déraisonner  com¬ 
plètement  ;  souvent  il  se  met  ù  babiller  d’une  manière  continue 
pendant  quelques  minutes,  puis  se  tait  quelque  temps.  Alors  la 
physionomie  offre  une  cxprc.ss.sion  égarée  qui  frappe  l’interne 
de  garde;  le  pouls  est  à  qiialre-vingt-cinq  pulsations,  sans  cha¬ 
leur  à  la  peau.  La  nuit,  cet  état  acquiert  encore  plus  d’intensité; 
le  malade  répond  à  toutes  -les  conversations  qu’il  entend  ou 
croit  entendre  autour  de  lui.  Enfin  le  lendemain  mutin,  après 
quelques  heures  de  sommeil,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Le  25  ,  état  intègre  des  facultés  intellectuelles.  Le  malade 
s’imagine  qn’il  a  rêvé.  Ab.^ence  de  céphalalgie.  Pouls  de  quatre- 
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viiigls  à  qualre-vingt-cinq  pidsatiotis ,  sans  chalciii'  fébrile.  La 
colique  a  uu  peu  diminué.  (Saignée  de  trois  paleKes;  larement 
purgatif  des  peintres;  opium  un  grain.)  Le  .soir  et  la  nuit  on 
n’observe  pas  de  délire  ;  bon  sommeil. 

Le  26,  continuation  de  la  dimiuntian  de  la  colique;  quelques 
•  .selles  biei;.  Bon  état  de  l’Intelligence.  Pouls  un  peu  déprimé, 
toujours  entre  quatre-vingts  et  quatre-vingt-cinq  pulsations. 
Lavement  purgatif. 

Le  27  et  les  jours  suivants,  la  colique  continue  à  diminuer; 
emploi  de  lavements  purgatifs;  quelques  bouillons  d’abord,  puis 
un  quart  d'alimentation.  Conservation  de  rintelligcnce.  Sorti  le 
4  février  parLùIcment  guéri. 

Uubin  n’avait  laraais  été  malade;  il  n’a  point  entendu  dire  que 
quelqu’un  de  sa  famitle  ait  été  aliéné, nu  épileptique;  et  il  ne 
s’élail  peint  trouvé  depuis  peu  sous  l’influence  de  peines  morales 
vives. 


ÜBSEKVATIÜPJ  VIII. 

Cotique  et  arthralgie  j  délire  tranquille.  —  Méthode  expectante. — 

Guérison. 

Cachaux,  dgé  de  trente-neuf  ans,  taille  de  quatre  pieds  onrç 
jiouccs,  d’une  forte  constitution,  et  d’un  tempérament  bilicnx, 
travaille  à  l'étal  de  fondeur  de  plomb  depuis  vingt-deux  ans. 
Cet  homme,  qui  aime  à  boire  et  fait  assez  souvent  des  excès  en 
ce  genre,  a  eu,  il  y  a  quinze  ans,  une  première  attaque  de  co¬ 
lique  et  d’arlhralgie  saturnines  sans  accidents  cérébraux.  Il  ne 
SC  rappelle  pas  avoir  contracté  d’autres  maladies,  si  ce  n’est^ ce¬ 
pendant  plusieurs  plaies,  résultat  d’une  chute  d’un  lieu  élevé; 
elles  guérirent  facilement  et  sans  accident  grave  dans  l’espace 
d’un  petit  nombre  de  jours.  Jamais  ni  lui  ni  ses  parents  n'ont 
été  aliénés.  Du  reste,  quoique  doué  d’une  grande  force  muscu¬ 
laire,  il  fatigue  beaucoup  dans  son  état. 

Enfin,  le  6  janvier  i858,  Gachaux  commence  éprouver  des 
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duulcurs  dans  les  iiieiiibrcs  infé rieurs,  qui  te  soirfnrenl  suivies  de 
légères  coliques;  ces  accidents  le  délcrminenl  A  entrer  '1  fa  flharilé» 
od  U  iut  placé  salle  St-ÎIichcl,  ii’  7,  le  27  janvier.  L’arlhralgic 
siégeait  ù  la  partie  Jintériciirc  de  la  cuisse,  au  jarret,  et  aux  laces 
tibiale  et  péronière  de  la  jambe.  Elle  consistait  en  picotements, 
augmentés  par  te  moLn'emcnl,  et  diminués  pac  In  pression, 
qui  par  niotncni  étaient  remplacés  par  des  crampes  dans  ta 
cuisse,  1|  y  avait  une  douleur  irès-légère  à  i’ombilic,  diminuée 
par  Igprestiion,  quidetempsen  temps  s’exaspérait;  depuis  lu  veille 
il  n’y  avait  pas  eu  do  garde-robe.  Une  teinte  jaune  terreuse, 
comme  grisûlro,  ovait  envahi  la  peau  de  la  face.  La  conjonctive 
so  trouvait  seosibleDient  jaune.  Les  urines  étaient  d’un  jaune 
brun,  Le  reste  du  corps  u’oirraîl  pas  de  euloralion  jaune  bien 
marquée.  A  l’aide  Je  l’huile  de  crolon,  et  de  lavements  purga¬ 
tifs,  la  colique  et  rarthralgie  marchaient  vers  la  guérison,  lorsque 
le  2S,  dans  ta  journée,  on  s’aperçut  que  le  malade  n’avaît  pas 
toujours  sa  tête  ù  lui,  Il  faisait  par  moment  de  singulières  con¬ 
fusions  de  lieux,  de  personnes, etc.  Enfin  la  nuit  le  délire  éclate 
complètement;  il  se  met  ù  bavarder  d’une  nianière  presque  con¬ 
tinue,  sort  de  son  lit,  cherche  scs  vêtements  pour  s’habiller, 
court  dans  la  salle  ù  droite,  ù  gauche,  s’en  va  de  numéro  on 
numéro  pour  se  coucher,  etc.  ;  enfin,  après  avoir  répété  ce  ma¬ 
nège  plusieurs  fois,  on  lui  mit  la  ca.mUole  de  force  sans  oppo¬ 
sition  de  sa  part. 

Etat  actuel  te  ag  Janvier  i838.  —  Les  yeux  se  trouvent  gran¬ 
dement  ouverts;  la  figure  est  un  pou  égarée.  Abandonné  ù  lui- 
même,  il  parle  irés-soiivcnt^'seul ,  lautôt  avec  calme,  tantôt 
avec  une  certaine  véhémence.  Le  plus  ordinairement  le  sujet  de 
son  bavardage  roule  sur  du  vin  qu’il  n’a  pas  voulu  aider  à  entrer 
par  fraude.  Quelquefois  il  s'imagine  être  ù  sa  fonderie,  chez  lui, 
dans  la  rue,  etc.  Lorsqu’on  vient  a  parler  avec  cet  homme,  la 
conversation  est  un  mélange  de  raison  et  d’extravagances.  Si  l'on 
fixe  vivement  son  attention,  il  répond  d'abord  juste,  puis  il 
change  loiit-à-coup  de  sujet  de  conversation,  cl  se  met  à  diva¬ 
guer  sur  lin  objet  loul-ù-fait  disparate,  mêlant  ainsi  une  infinité 
de  pensées  et  de  mots  incohérents.  Mais  si  on  l’interpelle  de 
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nouveau  avec  activité,  il  revient  momeataiiémcnt  encore  à  ré> 
poudre  juste  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irrégulier;  à  huit  heures  du 
matin  oq  compte  quatre-vingts  pulsations,  et  ù  neuf  heures  et 
demie  cent  dix.  La  peau  a  conservé  sa  chaleur  normale.  Tantôt 
le  malade  dît  qu’il  souffre  un  peu  dans  le  ventre,  tantôt  il  affirme 
qu’il  n’y  éprouve  aucune  douleur.  Les  parois  abdominales  sont 
souples,  leur  pression  ne  fait  point  éprouver  de  sensation  dou¬ 
loureuse,  et  l’on  ne  remarque  point  que  la  6gure  se  grippe  par 
moment.  La  langue  se  trouve  un  peu  rouge  quoique  humide. 
La  resphulion  s’exécute  avec  liberté  ;  on  compte  vingt  inspira¬ 
tions  par  minute.  Le  malade  semble  boire  avec  plaisir;  du  reste 
il  ne  demande  point  à  manger.  Il  laisse  aller  ses  urines  sous  lui 
sans  avertir  l’infirmier. 

Toute  la  journée  le  malade  ne  cesse  de  bavarder,  il  tâche  de 
se  débarasscr  de  la  camisole  de  force  en  faisant  quelques  efforts. 
Le  soir,  à  six  heures,  il  se  trouve  baigné  de  sueurs.  La  nuit, 
sans  cesse  il  parle;  son  babil  roule  principalement  sur  les  moyens 
de  détruire  les  liens  qui  le  tiennent  enchaîné.  (Orge  miellée.) 

Le  3o,  le  matin  de  bonne  heure,  le  malade  commence  à  s’en¬ 
dormir  pour  la  première  fois  depuis  que  le  délire  a  commencé. 
Au  moment  de  la  visite  nous  le  trouvons  les  yeux  ouverts,  mais 
Irès-égarés,  et  d’un  moment  ù  l’autre  ils  se  ferment  comme  s’il 
tombait  de  sommeil.  Sa  conversation  est  aussi  remplie  de  divaga¬ 
tions  que  celle  de  la  veille.  Livré  à  lui-même,  rarement  il  se  met 
à  parler.  On  enlève  la  camisole  de  force.  Dans  le  cours  de  la 

f 

journée,  d’un  moment  à  l’autre  il  ferme  et  ouvre  les  yeux  sans 

Le  soir,  le  malade  semble  exténué;  ses  yeux  sont  gros  et  un 
peu  rouges;  la  raison  se  trouve  toujours  aussi  altérée*  Le  pouls 
a  pris  un  grand  développement;  il  est  plein,  fréquent,  et  la 
peau  inondée  de  sueurs,  sans  être  brûlante;  on  compte  de 
quatre-vingts  à  cent  pulsations.  Du  reste  ce  malheureux  ne  sc 
plaint  d'aucune  douleur. n 

Les  iufjrmiers,  en  le  changeant  de  draps,  les  ont  trouvés 
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mouillés  (l’urine,  et  nullement  tachés  par  des  matières  fécales. 

La  langue  est  humide,  et  moins  rouge  qu’hier. 

Le  Oi ,  le  malade  a  la  figure  encore  un  peu  égarée;  nous  le 
trouvons  endonui;  réveillé,  il  converse  assez  raisonnablement, 
cepeudant  de  temps  en  temps  il  divague  encore  un  peu.  Du  reste  • 
il  est  fort  calme,  il  se  plaint  d’une  douteur  frontale  obtuse,  et 
d'un  sentiment  de  plénitude  dans  les  orbites.  Le  ventre  se  trouve 
encore  alleiiil  de  légères  coliques;  les  membres  inférieurs  et  sti- 
pèrieurs  sont  également  afTectés  d’arthralgie,  mais  à  un  faible 
degré.  11  demande  de  temps  en  temps  à  boire,  sa  langue  est  rosée 
et  humide.  Le  pouls  déprimé  donne  cent  à  cent  dix  pulsations. 
La  peau  a  une  chaleur  normale.  11  n’y  a  point  de  sueurs.  Orge 
miellée.  Lavement  des  peintres.  Garde-robe  la  nuîl.  Le  soir,  le 
malade  a  recouvré  complètement  son  intelligence. 

Le  1**  février,  Gachaux  parle  fort  raisonnableuienl  avec  uous; 
sa  physionomie  a  repris  presque  complélcmeDt  son  )eu  uccou- 
tuuic.  Légère  douleur  de  ventre  et  des  membres.  11  se  sent  aussi 
très-faLigué,  comme  brisé.  Pouls  ù  cent  pulsations.  Toujours  bon 
étal  de  la  langue.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs  de  tête  ni  d’orbite. 
Le  malade  ne  $c  rappelle  pas  avoir  eu  connaissance  de  lui-même 
depuis  le  aS  janvier  ;  il  n’a  ancun  souvenir  même  des  chose.' 
qu’il  semblait  faire  avec  réflexion.  Bouillon,  lait,  soupe. 


OBSERVATION  I\, 

ArUiratgic,  — Délire  tranquille  ei  furieux,  —  Paralysie.  — .Mé- 

ihode  expectante,  —  Gaérieon. 


Pocteletle,  imprimeur  en  caractères,  âgé  de  Ircnle-sii  aos, 
garçon  ,  taille  de  cinq  pieds  trois  pouces,  d’une  structure  sèche 
et  grêle,  exerce  son  état  depuis  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir 

été  gravement  malade  avant  cette  époque  ;  depuis  il  a  été  sou¬ 
vent  sujet  ù  de  petites  coliques,  qui  disparaissaieot  par  l’usage 
de  lavements,  et  d’une  diète  complète.  La  première  colique,  qui, 
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:\  cause  (le  sa  TÎoîenee,  fut  traitée  avec  suite,  date  de  i8a5;  la 

deuxième  remonte  h  1828;  la  troisième  au  corumcnGCincnt 
de  1 85^,  Pendant  le  cours  de  ces  maladies  abdominales,  U  ne  s’esl 
développé  aucun  occident  vers  les  centres  oérèbro-spinaux.  De¬ 
puis  six  à- sept  ons  le  travail  de  cot  imprimeur  est  devenu  beau- 
^  eonp  plus  fatiguant  \  employé  A  TimpresMon  des  journaux,  il  passe 
souvent  les  nuits;  enfin  il  s'enivre  presque  tous  les  quinze  jours; 
du  reste*,  Il  ofllnne  ne  pas  commettre  d’excès  de  femme. 

k 

Il  entre  A  l’fafipital  de  la  Charité,  dans  la  salle  Saint-Michel, 
n*  23,  le  6  juin  iSSy,  pour  des  douleurs  aiguës  qu’il  ressentait 
dans  les  membres  Inférieurs. 

État  aetuel.  —  Face  d’un  jaune  cendré  prononcé;  conjonc¬ 
tive  jauntitre  ;  urines  transparentes,  citrines  nullement,  foncées; 
absence  de  colique;  les  fonctions  digestives  sont  en  bon  état. 

Les  avant-bras  sont  recouverts  d’une  couche  de  crasse  noirâtre 

» 

assez  épaisse.  Pouls  développé  à  soixante-douze  pulsations  ; 
bonne  chaleur,  un  peu  de  moiteur.  Léger  tremblottement  des 
membres  et  de  la  face  ;  intelligence  intacte,  absence  de  cépha¬ 
lalgie.  Douleurs  di lacérantes  à  la  partie  antérieure  des  cuisses  et 
dans  les  jarrets,  quelques  crampes  dans  les  mollets  et  fourmille¬ 
ments  dans  les  bras.  Ces  douleurs  ne  sont  accompagnées  ni  de 
tuméfaction  ni  de  rougeur.  Elles  reviennent  par  accès  plus  vi¬ 
ves;  alors  elles  sont  si  intenses  que  le  malade  pousse  des  cris. 
La  compression  les  soulage  un  peu;  le  mouvement  au  contraire 
les  exalte. 

Ünin  sulfureux. 

Le  8  juin,  sonlagemeDt,  lavement  des  peintres. 

Le  9,  diminution  eraissante  de  l'iiFthralgie.  Bain  sulfureux. 

Sur  les  trois  à  quatre  heures  de  l’après-midi  on  s’aperçoit  que 
le  malade  déraisonne  un  peu;  dans  le  cours  de  la  soirée,  il  sort 
de  son  lit,’ se  promène  dans  la  salle,  va  de  côté  et  d’autre  sans 
but  fixe,  en  aJre.ssant  parfois  la  parole  à  scs  camarades  sans  sa¬ 
voir  ce  qu’il  dit.  Tonte  la  nuit  il  a  les  yeux  ouverts. 

Le  10,  i  la  visite,  nous  trouvons Poclclette  dans  l'état  suivant: 
Le  regard  est  un  peu  étonné,  il  fixe  rarement  rînlerlocuteur; 
la  figure  conserve  une  teinte  jaune  plombée  proiioucée  ;  les  traits 
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du  vîSTgc  n’slcnt  presque  constamment  duns  !a  même  po«îtieii, 
celle  d’nn  lionime  indiffêrenl-  premier  abord ,  i!  semble  rai* 
sonner  juste,  surtout  si  on  a  soin  do  soutenir  avec  lui  la  conter- 
saüon  de  manière  à  le  nieître  dans  te  cas  de  répondre  avec  faci¬ 
lité,  et  à  le  ramener  ù  la  question  quand  î!  semble  vouloir  di¬ 
vaguer;  mais  au  bout  d’un  ccriain  temps,  ces  précautions  sont 
inutiles,  il  divague  complètement  par  moment,  et  on  éprouve 
une  grande  difficulté  à  lui  faîre  entendre  de  nouveau  le  langage 
de  la  raison,  enfin  celle-ci  paraît  revenir,  pour  disparaître  en¬ 
core  quelque  temps  après,  et  ainsi  de  suite.  Lorsqu’il  soutient 
raisonnablement  un  sujet  de  conversation ,  tout-à-coup  il  vient 
à  divaguer  sur  une  autre  série  d’idées,  et  le  questionne-t-on  sur 
ce  nouveau  sujet  de  conversation  délirante,  il  vous  parle  rai¬ 
sonnablement.  Assez  souvent  il  répond  avec  un  ton  de  mauvaise 
humeur  marqué,  et  se  refuse  même  parfois  à  s’expliquer  sur 
les  questions  les  plus  simples,  et  cela  parce  que  ,  dit-il ,  celn  ne 
vous  regarde  pas.  La  parole  est  brève ,  un  peu  difficile  et  sac¬ 
cadée;  les  lèvres,  la  langue  et  tous  les  points  de  la  face  sont  un 
peu  trcmblottants;  celte  agitation  occupe  également  les  mem¬ 
bres,  et  surtout  les  supérieurs.  Le  malade  affirme  qu’il  ne  souf¬ 
fre  nulle  part,  ni  à  la  tête,  ni  au  ventre,  ni  dans  les  membres.  Le 
pouls  est  à  soixante-dix  pulsations,  la  peau  a  une  bonne  chaleur, 
La  langue  est  belle,  le  malade  ne  pense  ni  à  boire  ni  à  manger,  il 
urine  lui-même  dans  le  vase  de  nuit.  Bon  état  des  voies  respi¬ 
ratoires.  Tntégritc  des  organes  des  sens. 

Vésicatoires  aux  mollets.  A  peine  tes  vésicatoires  avaicnt-îls 
un  peu  irrité  les  mollets,  que  le  luaîade  entre  en  fureur,  et  vent 
les  arracher;  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force, 
quatre  hommes  suffisent  â  peine  pour  le  contenir.  Une  foi»  en¬ 
chaîné  il  vocifère,  crie,  tempête,  injurie,  crache  au  visage  de 
ses  voisins  et  sur  ses  draps ,  et  appelle  tous  les  passants  pour  le 
délier;  une  fois  il  cherche  à  mordre  rinfinnier. 

A  quatre  heures,  un  peu  de  calme  revient,  et  Uinlelligence,  à 
quelque  chose  près,  se  trouve  dans  le  même  étal  que  le  malin. 
Une  Selle, 

Toute  la  nuit  Poctelelle  parle  sans  cesse,  quelquefois  il  huhilie 
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avec  calme  y  maïs  le  plus  souvcut  c’est  avec  une  certalue  agita¬ 
tion,  et  même  par  moment  avec  fureur;  U  se  plaint  de. scs  vé¬ 
sicatoires,  voit  des  bateaux  en  mer  qu’il  appelle,  parce  que  plu¬ 
sieurs  de  ses  amis  y  sont  i'i  fond  de  cale,  etc.,  etc. 

Le  1 1,  le  malade  est  calme,  de  temps  en  temps  il  bavarde  seul  ; 
d’un  moment  à  l'autre  sa  physionomie  ebauge  ;  par  moment  il  lixe 
durement  l’interlocuteur;  tantôt, les  yeux  ûxes,  il  a  l’air  d’un  in¬ 
spiré  ou  d’un  homme  plongé  dans  de  profondes  méditations,  et 
répond  avec  une  certaine  mauvaise  humeur.  Plusieurs  selles 
dans  la  matinée.  Quatre-vingt-seize  pulsations,  bonne  chaleur 
de  la  peau  avec  moiteur.  Orge  miellée.  La  nuit  le  babil  aug¬ 
mente.  Une  selle. 

Le  12,  on  trouve  Poctelette  endormi  ;  ce  sommeil  a  commencé 
à  trois  heures  du  matin,  les  draps  sont  inondés  d’urine.  La  peau 
est  couverte  d’une  sueur  abondante.  On  le  réveille  assez  facile¬ 
ment,  mais  la  raison  est  aussi  égarée  qu’hier,  et  si  on  ne  soutient 
pas  rivement  son  attention,  il  retourne  immédiatement  à  sa  som¬ 
nolence.  Le  pouls  est  à  quatre-vingts,  irrégulier,  tantôt  fréquent, 
tantôt  lent.  Orge  miellée. 

Dans  le  cours  de  la  journée  il  se  réveille  de  temps  en  temps  ^ 
parle  et  divague,  puis  se  rendort.  Enfin  le  soir,  ùsix  heures,  il 
se  réveille  complètement,  reconnaît  qu’il  est  à  l’bôpital,  parte 
fort  raisonnablement  arec  l’inUrmier. 

Le  i5,  le  malade,  au  moment  de  la  visite,  se  réveille  avec  quel¬ 
que  difficulté,  et  soutient  facilcmenl  une  conversation  fort  rai¬ 
sonnable.  Le  regard  est  encore  un  peu  fixe  et  la  parole  sacca¬ 
dée.  Absence  de  céphalalgie.  Sentiment  de  brisement  des  mem¬ 
bres,  accompagné  de  tremblottement-  Légère  agitation  des  mus¬ 
cles  de  la  face.  Pouls  assez  plein,  é  quatre-vingl-cioq  ;  moiteur 

générale.  Belle  langue;  un  peu  de  soif,  faim.  Pas  de  colique. 

1> 

Teinte  jaune  extrêmement  sensible.  Amaigrissement  générai. 
Bouillons,  lait. 

Le  i4,  bon  étal  de  l’intelligence.  La  figure  a  repris  son  ex¬ 
pression  accoutumée.  La  parole  est  encore  agitée.  Douleurs  mo¬ 
dérées,  tortillantes,  exacerbantes,  diminuées  parla  pression, 
à  partir  de  l’ombilic  jusqu’au  milieu  de  l’hypogastre;  les  côtés 
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cori’CspOîKÎîïnts  du  ventre  sont  un  peu  douloureux.  Constipation 
depuis  cinq  ù  six  jours*  Ventre  tendu  et  un  peu  bombé  à  l’om¬ 
bilic  et  à  riiypojaslre J  rétracté  ailleurs,  Houobe  amère,  pas  de 

« 

soif  ni  d’appétit.  Langue  large  et  rosée.  La  face  se  grippe  au 
moment  des  accès  de  colique.  Tremblotteraent  général  des  mem¬ 
bres.  Paralysie  du  deltoïde  de  chaque  côté.  Mouvements  de 
flexion  et  d’extension  de  ravatit-bras  sur  le  bras  faciles.  Le  bord 
radial  est  droit.  L’avanl-bras  de  chaque  côté  est  dans  une  pro¬ 
nation  forcée;  il  est  impossible  de  le  mettre  dans  la  supination. 
Extension  du  poignet  facile, une  fois  les  doigts  fléchis;  extenseur 
commun  des  doigts  paralysé,  ainsi. ceux  du  milieu  sont  fléchis 
ù  angle  droit,  les  deux  autres  sont  légèrement  fléchis,  convexes. 
Les  mouvements  du  pouce  sont  libres.  La  scnsibilté  est  con¬ 
servée. 

Contre  la  colique  et  la  paralysie  ont  emploie  successivement 
rhuile  de  croton,  les  lavements  purgatifs,  les  bains  sulfureux 
pendant  un  mois,  l'élcctro-puncture  pendant  huit  à  dix  jours. 
Ces  moyens  ne  produisent  pas  d’eflets.  Le  2  août  emploi  de  la 
strychnine  ù  l’intérieur,  d’abord  à  la  dose  de  un  quart  de  grain  ; 
dès  les  premiers  jours  de  l’administration  de  ce  médicament, 
uno  amélioi’aliori  se  déclare,  sous  l’Influence  de  phénométje.s 
physiologiques;  mais  le  0,  ces  symptômes  ne  paraissent  plus  , 
ramélioration  ne  marche  plus,  quoique  le  iG  le  mnluJe  prit  un 
grain  de  strychnine  par  jour.  11  guérit  à  l’aide  du  nouveau  moyen 
dans  l’espace  de  six  jours. 

observation  X. 

jirthralgie  et  coliifue.  —  Dilire  tranquillê  et  furieua:.  —  Emploi 
'des  purgatifs  drastiques,  — Méthode  expectante,  — Guérison, 

Averbaque,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  forte  constitution  , 
taille  de  cinq  pieds  huit  pouces  ,  travaille  à  l’état  de  broyeur  du 
couleurs  depuis  quinze  ans.  Cet  homme ,  habitué  ù  boire  beau¬ 
coup  de  vin  blanc,  s’enivre  au  moins  deux  fois  par  mois;  du  reste,  il 
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lie  luit  pas  d’aiiti'cs  excès  j  cl  n’avait  ianiais  été  sérieusement 
niutade  avant  d’avoir  embrassé  sa  proiession.  Déjà  deux  fois  U  a 
été  atteint  de  colique  de  plomb,  en  1827  et  i852  ÿmais  l’iifléctioa 
douloureuse  du  ventre  ne  s’accompagna  d’aucun  autre  accidoiit 
saturnin. 

Le  10  novumbre  iSôj ,  cet  homme  commenj^a  à  éprouver  de 
la  douleur  à  l’ombilic,  à  la  suite  de  laquelle  survint  de  la  consli- 
palioin 

Leu,  les  membres  inférieurs  furent  atteints  de  douleurs. 
Tous  ces  aocideuls  allèrent  en  augmentant  jusqu’au  18,  époque 
à  laquelle  il  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  fut  placé  salle 
Sainl-Micliet,  11°  t, 

-  État  actuel.  —  La  face  offre  une  teinte  d’uii  jaune  grisâtre  pro¬ 
noncé;  les  conjonctives  sont  sensiblement  iclérlques;  les  urines 
sont  jaunâtres  etneides.  La  physionomie  a  un  aspect  d’hébétude 

M 

marqué,  la  paupière  supérieure  est  fortement  tombante,  et  les 
traits  peu  mobiles ,  excepté  au  moment  des  exaoerbalious  de  co¬ 
lique,  oû  ils  expriment  la  plus  vive  souffrance. 

Douleur  oxccssiveineut  aiguë  à  romhiÜc  et  i’épigastre;  c’est 
une  scosatlou  de  tortillement,  qui  s’exaspère  souvent  d’une  nia- 
nièrcviolenle,etestàpeiu6aoulagéc  par  une  pression  lente  et  gra¬ 
duée.  Au  moment  desuccés,  le  ventre,  contracté  d’une  manière 
énergique,  est  déprimé;  dos  nausées  ou  des  vointssements  se  dé- 
ctaruiil,  le  malade  pousse  des  cris,  sc  roule  dans  son  Ut,  change 
sans  cesse  de  position,  essaie  avec  tes  doigts  de  sc  faire  vomir; 
si  ou  lui  adresse  une  question  en  ce  moment ,  il  y  répond  fort 
juste, mais  jldeiuundequ’onac  lui  parle  pas.  Il  n’y  a  point  eu  de 
selledepuis  huit  jours.  Le  malade  a  très-souvent  des  envies  d'tiri- 
ncr,  avec  ardeur  le  long  du  canal;  mais  à  chaque  essai,  il  évacue 
à  peine  quelques  gouttes  de  liquide.  La  région  vésicale  se  tiouve 
être  le  siège  d’une  vive  douleur. 

J* 

Toute  l’étendue  desmembres,  des  lombes,  du  dos  cl  des  jia- 
rois  ihornciqucs  est  en  proie  à  des  douleurs  dilucérantes,  c.xccs- 
sivemenl  aiguës;  elles  s’cxaspèmnt  d’un  moment  à  l’autre  iso¬ 
lément,  ou  simultanément  avec  les  accès  de  colique,  et  niellent 
à  elles  seules  le  malade  dans  uuc  agitation  extrême;  diminuées 
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légècmcnrt  pal'  là  pression,  atigmeotées  sensiblement  par  le 
mouvement}  le  malade  essaie  do  rester  en  repos  le  pluscju'il 
peut;  mais  au  moment  des  exacerbations  j  ne  sachant  comment 
faire  pour  alléger  ses  soulTranceS}  alors  il  se  oiol  dans  toutes  les 
positions  imaginables.  Ces  douIeurS}  qui  ne  sont  accompagnées 
ni  de  gonflement  ni  de  rougeur ,  ont  plus  d’acuité  aux  membres 
inferieurs  et  surtout  aux  genoux ,  é  la  partie  antérieuro  des 
cuisses  et  h  la  plante  des  pieds.  Le  malade  rapporte  la  douteur  à 
toute  la  profondeur  des  membres;  il  n’y  a  point  de  crampes  $  et 
les  mouvements  sont  conservés.  L'épine  ne  paraît  pas  être  le  siège 
de  la  plus  légère  douleur. 

Le  pouls,  dur  et  lent,  ne  donne  que  cinquante  t\  cinquante- 
cinq  puUatinns.  La  respiration,  au  contraire,  se  trouve  très*ac- 
céiérée  ,  surtout  au  moûicnl  des  exacerbations  de  colique  mi 
d’arlhralgio;  on  compte  alors  soixanlc-liuit  inspirations  par  mi¬ 
nute  ,  qui  sc  font  avec  un  certain  bruit  à  l'entrée  du  nei  et  de  la 
bouche;  rausciiltalionet  la  percussion  ne  nousfont  découvrir  au¬ 
cune  lésion  pulmonaire,  La  peau  a  conservé  sa  chaleur  normale. 
L.t  langue,  humide  et  rosée,  n’offre  rien  de  particulier.  Le  ma¬ 
lade  affirme  à  plusieurs  reprises  qu’il  ne  soiiflVe  pas  du  côté  An 
la  tête,  qu’il  n’éproüTc  pas  tic  bourdonnements  ni  de  sifflements 
d'oreille,  etc. 

Huile  de  croton  deux  gouttes,  lavements  de  séné;  quelques 
selles  liquides,  vomissemcnls  deux  heures  après  le  croton  avalé. 
Aucun  soulagement.  Le  malade,  dans  le  cours  de  la  journée, 
n’a  pas  sa  tête  à  lui  à  Jeux  reprises  dilVérentes,  pendant  une 
demi-heure  environ  chaque  fois.  Dons  ces  moments  il  se  met 
il  bavarder  seul,  5  tort  et  ;\  travers,  et  interpelle  ses  voisins.  La 
colique  n’acquiert  pas  plus  d’énergie  la  nuit. 

Le  19,  le  malade  semble  plus  affaivssé  qu’hîcr,  clsa  figtjreprend 
de  plus  en  plus  un  air  d’hébétude.  L’intelligence  paraît  intacte,  . 
et  les  douleurs  de  ventre  et  des  membres  sont  toujours  atjssi 
violentes. 

Deux  gouttes  de  croton,  lavements  de  séné;  quelques  garde- 
robes,  et  de  fréquents  vomissemunls.  '  • 

Sur  les  quatre  heures  de  raprts-mîdi  le  malade  sort  bfu.sque- 


ENCftPHALOPATIlir.  SAT>lIlNIKn. 


« 

ment  de  son  lit.  conrl  dans  la  salle  cn.criant,  jnraritT  et  en  înTec* 
tivnntle.s  pnssanU.  Sur  l'ordre  de  l’infirmier,  il  regagne  ira nquil' 
lementson  lit, cl  scnietàhaTardersculsur  toute  espèce  de  sujets. 
A  pciiie  couché ,  il  se  lève  de  nouveau  et  se  met  à  courir  de  côté 
et  d’autres,  on  le  ramène  encore  û  son  numéro  ;  plusieurs  fois  il 
recommence  ce  manège.  À  partir  de  l’arrivée  du  délire,  il  semble 
ne  plus  souffrir,  il  se  plaint  à  peine.  La  ouït  est  calme. 

Le  ao,  nous  trouvons  le  malade  couché  tranquillement  dans 
son  Ut,  tes  yeux  ouverts.  Sa  ûgure  a  une  expression  d’hébétude 
très<»tnarqoée ,  mais  elle  ne  porte  point  l’empreinte  de  la  dou- 
lottncomme  hier.  D’abord  si  l’on  vient  ù  lui  parler  comme  à  un 
autre  homme,  ses  yeux,  lixés  d’une  manière  continue  sur  un 
objet,  neseretournent  pas  vers  l’interlocuteur,  et  il  ne  répond  pas; 
cependant  quand  on  répète  plusieurs  fois  la  même  questiou  sur  le 
même  tôh, 

on  à  exciter  vivement  son  attention,  alors  il  porte  lentement  ses 
regards  vers  Tinterlocuteur,  et  répond  avec  beaucoup  de  lenteur 
quelques  mots,  tantôt  justes,  et  tantôt  faux,  ce  qui  fait  qu’on  pour- 
'  rait  Cl  dire  par  moment  qu’il  a  encore  sa  raison.  La  voix  est  cassée, 
très*affaiblîc. 

De  temps  eu  temps  il  pousse  de  sourds  géniisscinenls,  alors  sa 
figure  se  conlraclc  uu  peu,  et  il  s’enfonce  sous  ses  couvertures, 

ou  se  retourne  lentement  dans  son  lit;  la  respiration  s’accélère, 

* 

on  compte  par  minute  soixante-quatre  inspîralions,  qui  sont  un 
peu  bruyantes.  Il  se  plaint  souvent  d'avoir  la  bouche  cmpol5qn7 
née.  . 

Le  pouls ,  toujours  dur,  varie  de  cinquante^cinq  à  soixante 
pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  normale.  Lavements  des 
peintres  rendus  nuis.  A  quatre  heures  et  demie,  le  malade  a  toute 
sa  raison,  et  il  dit  souffrir  à  peine.  , 

Le  ai ,  chose  étonnante,  tout  a  disparu,  délire,  colique, ar> 
thralgie;  le  malade  sent  ses  membres  et  son  corps  brisés,  fati¬ 
gués;  sa  physionomie  est  celle  d'un  homme  qui  sort  d’un  pro¬ 
fond  sommeil,  il  a  peu  dormi.  Il  demande  avec  instauce  à  man¬ 
ger.’  Lavement  simple,  un  quart  d’alimentation. 

Le  92,  la  convalescence  n'est  entravée  par  aucun  accident. 


sans  nous  regarder  il  répond  par  oui,  non;  mats  vient 
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Li  physionomie  eût  toujours  peu  iiniiiiée  ,  il  y  a  une  espèce  dé 
langlueur  répandue  sur  tous  les  traits. 

Le  24*  malade  demande  sa  sortie  de  rhôpital;  il  ne  sc  plaint 
plus  que  d’un  peu  de  faiblesse. 


OBSERVATION  XI. 

Colique,  — Ari/iralgie.  —  Délire  iranquilie  et  furieuoc. — j4fq)lî^ 
cal  ion  de  la  glace,  —  Huile  de  crayon.  —  Saignée.  ^Mort.  — 
Recherches  chhniques. 


Doineaii,  âgé  de  trente-sept  ans,  d’une  forte  coiislitntioii, 
exerçait  la  profession  de  broyeur  de  couleurs  depuis  dix-huit 
mois.  Dans  cet  intervalle  de  temps  il  a  eu  trois  fois  la  colique  de 
plomb  ;  niais  jamais  elle  n’avait  été  accompagnée  d’accidents 
cérébraux.  La  dernière  attaque  de  colique  survînt  dans  les 
commencements  du  mois  de  novembre  i838;  elle  fut  traitée  à 
rhupital  Cochtn.  Doineau,  après  sa  guérison,  retourna  â  son 
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étal  de  broyeur;  huit  jours  s’étalent  à  peine  écoulés  qu’il  fut 
pris  encore  de  colique,  accompagnée  de  douleurs  dilacéruntes, 
arec  crampes  dans  les  mollets  et  les  pieds;  mais  le  lendemain  de 
l’arrivée  de  celle  dernière  attaque,  il  sc  mit  à  bavarder  à  tort  et 
à  travers  cl  é  sc  livrer  aux  plus  grandes  extravagances  dans  sou 
magasin.  Alors  on  l’amena  à  lu  Charité  le  29  novembre,  salle 
Saint- Ferdinand,  G. 

État  actuel.  — Les  yeux  sont  ouverts,  fixes  ;  les  traits  du  visage 
conservent  une  immobilité  presque  complète;  les  pupilles  sont 
foi tement  dilatées^  et  cependant  l’iris  est  contractile,  et  nous 
nous  assurons  que  la  vue  est 'conservée.  Le  malade  est  calino 
dans  son  lit  ;  il  se  remue  rarement,  de  temps  en  temps  il  poussif 
quelques  plaintes.  Lorsqu’on  vient  à  l’interroger,  il  répond  seu* 
lement  par  monosyllabes,  le  plus  souvent  juste,  mats  quelquefois 
à  tort  et  à  travers.  Livré  à  luî-même,  il  parle  rarement  seul,  et 
ce,  pour  prononcer  quelques  mots  incohérents  et  insignifiants. 
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Le  poulâ  est  calme ,  nouptc  et  réguliei%  un  compte  soixante- 
dix  pulsations;  la  respiration  s’effectue  avec  la  plus  grande  ai¬ 
sance;  on  compte  dix'Sept  inspirations  par  minute. 

Le  ventre  est  fortement  iclracté  et  dur;  lorsqu’on  vient  à  de¬ 
mander  au  malade  où  il  souffre,  tantôt  il  dit  qu'il  ne  souffre  pas, 
tantôt  il  alTirme  que  tout  son  corps  est  douloureux,  tantôt  il  dé¬ 
clare  qu’il  n’éprouve  de  douleurs  que  dans  le  ventre.  Si  l’on 
vient  ù  exercer  une  forte  pression  sur  l’abdomen,  elle  réveille 
la  douleur  ;  on  ne  peut  lui  faire  déclarer  qu’il  souffre  spéciale¬ 
ment  à  la  tCte. 

La  peau  du  visage  offre  une  teinte  d’un  jaune  sale  ou  terreux, 
très-prononcée  ;  les  gencives  et  les  dents  sont  recouvertes  de 
sulfure  de  plomb. 

Doineau  urine  dans  son  lit  et  laisse  couler  ses  excréments  sous 
lui  sans  en  avoir  conscience.  Une  goutte  d’huile  de  crotou,  qui 
procure  deux  selles  et  trois  vomissements. 

Le  soir,  le  malade  bavarde  beaucoup  ;  il  se  inet  à  crier,  par 
moment  il  entre  en  fureur,  sort  de  son  lit,  et  se  précipite  sur 
les  malades  et  les  inbrmiers,  qu’il  injurie  et  qu’il  cherche  à  mor¬ 
dre.  Alors  on  lui  met  la  camisole  de  force,  ce  qui  augmente 
encore  la  fréquence  des  accès  de  délire  furieux. 

Toute  la  nuit  il  bavarde;  le  matin  le  calme  renaît. 

Le  24,  le  malade  est  délié  et  somnolent,  le  reste  de  la  jour¬ 
née  il  est  souvent  assoupi,  de  temps  en  temps  il  bavarde  tout 
seul. 

Le  25,  à  l’heure  de  la  visite  nous  le  trouvons  à  peu  près  dans 
le  même  état  que  le  23  ;  la  circulalioii  reste  toujours  calme. 

On  prescrit  trois  gouttes  d’huile  de  crotou,  une  seule  a  la  fois, 
à  la  distance  de  trois  à  quatre  heures;  elles  procurent  quatre  à 
cinq  selles,  composées  en  partie  de  scybales. 

Le  soir  ou  observe  plusieurs  accès  de  délire  furieux  ;  le  ma¬ 
lade  est  tellement  agité,  qu’il  se  mord  la  langue;  on  lui  met  la 
camisole  de  force  ;  toute  la  nuit  il  bavarde  et  combine  tous  ses 
efforts  pour  sc  débarrasser  de  ses  liens,  contre  lesquels  il  entre 
souvent  en  fureur;  son  babil  roule  sur  une  infinité  de  sujets  ,  il 
appelle  ses  camarades,  la  sceur,  l’infii  mier,  parle  de  ^es  tr.ivaux. 
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lieniaiiiU;  i^a  it’enîmc  ;  les  j>ersonnt's  de  riiôpital  il  les  |trend  pour 
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ses  amis,  ses  parents,  de. 

Le  aG,  la  physionomie  du  malade  se  trouve  encore  plus  égarée 
nue  les  jours  prétédents ,  et  une  plus  grande  agîialion  se  mani¬ 
feste  dans  tous  scs  monvemenls.  CependiuU  on  soutient  plus 
facilement  conversation  avec  lui;  il  ne  répond  plus  par  mono- 
syliahes  ;  mais^  du  reste,  d’iin  moment  à  rautre  il  divague,  se 
met  en  fureur,  interpelle  les  passants,  et  écume  de  rage  de  ne 
pouvoir  se  délier. 

Cent  dix  pulsations  faibles,  précipitées,  irrégulières;  le 
tronc  et  la  face  sont  inondés  de  sueurs  chaudes. 

Pendant  toute  la  journée,  les  accès  de  bavardage  et  de  fureur 
se  répètent  fréquenmient;  on  ne  trouve  plus  le  malade  assoupi. 

Lu  nuit  également,  le  malade  babille  presque  sans  cesse;  il 
iuterpelle  ses  voisins,  s’imagine  causer  avec  scs  amis,  ses  pa¬ 
rents,  etc. 

Le  37,  les  yeux,  largement  ouverts  et  animés,  roulent  avec 
rapidité  lïans  les  orbites  ;  la  plus  grande  agitation  anime  tout  le 
visage  ;  des  croûtes  brunâtres  recouvrent  les  dents  cl  les  lèvres; 
souvent  le  malade  parle  seul  avec  véhémence;  la  camisole  de 
force  est  alors  le  sujet  de  son  bavardage,  ün  five  ses  idées 
plus  difficilement  qu’hier;  lorsqu'on  le  questionne,  en  articulant 
beaucoup,  sans  regarder  l’interlocuteur,  il  répond  encore  juste 
par  moment  pour  divaguer  aussitôt  après.  Cenl  pulsations,  peau 
recouverte  de  sueurs  chaudes  ;  il  demande  souvent  ù  iioire, 
cruche  sur  ses  couvertures. 

Glace  sur  la  tête. 

Le  28,  nous  irouvuns  Je  malade  encore  plus  agité  et  plus  fu¬ 
rieux  que  la  veille.  Cependant  on  remarque  toujours  un  léger 
éclair  de  raison  au  milieu  de  ce  ])Ou  je  versement  si  intense  des 
fonctions  cérébrales. 

Nouvelle  application  de  glace. 

A  üiue  heures  flu  malin,  le  malade  conimcncG  û  s’affaisser  ;  des 
sueurs  froides  percent  de  tous  côtés;  le  tronc  et  les  menihres 
commencent  à  su  raidir;  cependant  le  malade,  apcès  l’applica¬ 
tion  de  la  glace,  paraît  avoir  quelques  moments  lucides,  et  U  est 
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agUé  quelque  leiups  ;  mais  cel  instant  de  mieiix-Ctre  se  dissipe 
bien  vite.  Vei's  cinq  heures  du  soif,  affaissement  considérable, 
sueurs  froides,  raideur  générale;  à  peine  le  malade  a-t-il  la 
force  de  pousser  quelques  plaintes,  ou  d’avaler  de  la  tisane, 
puis  la  respiration  s’embarrasse  ;  enfin,  la  mort  arrive  lout-à- 
coup ,  sons  agonie  marquée  et  sans  bruit. 

A uiopsif  pratiquée  le  29.  —  Raideur  cadavérique  prononcée. 

Tête.  —  Une  couronne  de  trépan  pratiquée  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  crâne,  ne  permet  pas  la  hernie  du  cerveau;  les 
méninges  présentent  une  injection  normale  ;  on  n’observe  dans 
toute  leur  étendue  aucune  altération  appréciable. 

Le  cerveau  semble  retiré  sur  lui-même,  il  ne  se  trouve  point 
â  l’étroit  dans  la  cavité  crânienne  ;  les  circonvolutions  cérébrales 
paraissent  pressées,  tassées  les  unes  contre  les  autres;  les  anfrac¬ 
tuosités  semblent  avoir  disparu;  la  surface  du  cenxau  présente 
une  surface  parfaitement  unie,  égale  ;  lorsqu’on  vient  à  déchirer 
et  à  enlever  la  pie-mère,  ce  qui  ne  s’effectue  qii’aveft  une  éer- 
taine  difficulté,  on  ne  change  pas  l’aspect  de  l’encéphale  ;  le  tas¬ 
sement  des  circonvolutions  se  trouve  plus  prononcé  â  la  partie 
antérieure  qu’â  la  partie  postérieure  du  cerveau  ;  i’enccpbnlc, 
divisé  en  tranches  minces,  est  sensiblement  injecté,  et  offre 
une  coloration  très-remarquable  ;  la  substance  grise  a  perdu  son 
aspect  rosé,  elle  a  une  teinte  d’un  jaune  grisûlre  dans  les  deux 
tiers  de  son  épaisseur,  de  dedans  en  dehors;  ea  général,  cette 
coloration  se  trouve  plus  prononcée  dans  la  substance  grise  des 
anfractuosités  que  dans  celle  des  circonvolutions;  la  substance 
blanche  offre  une  teinte  d’un  jaune  sale,  cendré;  elle  a  perdu 
son  aspect  brillant,  presque  transparent  ;  cette  teinte  offre  In  res¬ 
semblance  la  plus  complète  avec  l’aspect  jaune  sale  de  la  peau 
de  la  face  et  du  tronc  (îctéie  saturnin).  Dans  toutes  les  parties 
du  cerveau,  comme  dans  celles  du  cervelet,  cette  coloration  se 


remarque;  du  reste  la  consistance  du  cerveau  est  un  peu  plus 
grande  que  dans  l’état  normal  ;  les  venliicules  contiennent  à 
peine  une  cuillerée  à  café  de  sérosité;  leur  capacité  parait  dimi¬ 
nuée.  La  moelle  ne  nous  seuibic  pas  d’une  manière  sensible 
colorée  en  jaune  comme  l’encépliale;  tous  les  autres  organes 
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présentent  «ette  teinte  d'un  jaune  sale,  terreux,  du  cerveau; 
ainsi,  la  substance  corticale,  des  reins  n'est  plus  d’un  rouge 
fauve,  elle  a  pris  un  aspect  jaune  foncé  ;  cette  teinte  pénètre 
lUême  la  substance  tubuleuse.  Le  poumon,  au  lieu  d’offrir  la 
teinte  rosée  qui  lui  est  naturelle,  a  un  aspect  jaune  terne.  La  co- . 
loration  rouge-jaune  du  foie  lui-même  a  disparu,  pour  faire 
place  à  une  teinte  d’un  jaune-cendré  foncé. 

Dans  plus  de  la  moitié  de  l'intestin  grêle,  existe  une  coaclic 
assez  épaisse  de  matière  jaune,  gluante,  fortement  adhérente  à  la 
muqueuse ,  que  Ton  ne  parvient  à  enlever  qu’en  raclant  forte¬ 
ment  avec  le  scalpel,  et  pendant  long-temps;  ou  dirait  une  es¬ 
pèce  de  vernis  appliqué  à  la  surface  de  la  muqueuse  ;  le  gros 
inlcslin  se  trouve  tapissé  également  de  cette  matière  ,  et  une* 
partie  des  matières  fécales  qu'il  contient  se  trouvent  délayées, 
mélangées  entièrement  avec  le  mucus;  on  ne  peut  parvenir  à  les 
détacher  par  le  frottement  ou  le  lavage,  il  faut  sc  servir  du  trau- 
chaut  d'un  scalpel  ;  ça’et  h\  on  observe  des  arborisations  à  riulc- 
ricur  du  tube  digestif  ;  à  rcxlérieur  on  aperçoit,  de  distance  en 
distance,  de  petits  points  noirs,  auxquels  viennent  aboutir  quan¬ 
tité  de  petits  vaisseaux. 

Le  paquet  intestinalest  tassé  sur  lui-même;  on  eût  dit  qu’un 
poids  énorme  l'avait  affaissé  ;  cependant  le  canal  digestif  ne  pa¬ 
raît  pas  sensiblement  aplati;  il  est  généralement  d'un  petit  dia¬ 
mètre,  rétréci  comme  celui  des  individus  ulTcctés  d'un  cancer 
ou  de  toute  autre  tumeur  de  l’estomac ,  mettant  obstacle  au 

cours  des  matières  alihtentaires  ;  de  t’aîr  in.<iull1é  dans  toute  i'é- 
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tendue  du  tube  digestif,  le  distend  .sans  efforts  et  partout  éga¬ 
lement  bien;  .<teulement  alors,  il  suffit  de  le  toucher  pour  le 


rompre. 

Pious  avons  dit,  page  Saô,  l.  i ,  que  les  solides  et  le.s  liquides 
d'un  individu,  analysés  par  M.  Devergîe,  avaient  faitrccuiinailrc 
à  cet  habile  chimiste  une  grande  quantité  de  plomb  dans  le  sang, 
la  vésicule  du  fiel, d’intestin,  le  poumon,  les  reins,  le  cerveau  et 
les  muscles.  Voici  l’indication  soiiimaire  des  procédés  opéra¬ 
toires  qui  ont  conduit  M.  Devergie  à  trouver  le  plomb  là  où 
des  chimistes  fort  habiles  avaient  échoué. 
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Aprrs  avoir  cJessÉché  la  malièrc  animale,  on  y  mei  le  feu  pour 
la  réduire  en  charbon,  Oa  calcine  dans  tm  creuset  de  porcelaine, 
011  lave  à  rcpnses  le  charbon  au  fur  et  à  mesure  de  In 

calciuatiou;  Jorsaue  la  Qjatierc est  incincrée on  la  traite  par  1  acide 
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culot  hydrique  ;  ou  vvaporo  une  partie  de  l’acide  :  on  reprend 
ensuite  par  ’eau  et  l’on  traite  cette  liqueur  ^aqueuse  par  racidc 
sufhydrique.  J1  se  forme  unprécipi te  brun  choçolat  ou  noir,  sui¬ 
vant  la  préilominancc  du  cuivre  ou  du  plomb;  on  le  laisse  .dépo¬ 
ser;  ou  le  rassemble  daiv;  une  copule»de  porcelaine,  puis  on  le 
traite  par  l’acidc  nitrique;  on  léteiid  d’eau  le  mélange  ,  on  filtre 
et  l’on  fait  pvaporcr  à  feu  doux  ;  le  ;produit  .tle^  ta  filtration  ren- 
,  ferme  tes  deux, métaux  à  l’état  de  sel.  Quant' à  la  revivification 
du  plomb 9  eJ^lq, s’opère cp  traitant  le  sulfure  au  chalumeau. 
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Convutsions  pariieltes  î  paralysie  des  poignets  et  des  doigts.  —  Trai- 
iemenl  par  tes  anil-spasmodUques  et  tes  opiacés^ ’*t 
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Victor,  ilgé  dc' seize  ans,  est  peintre  en  bâtiments;  d’uue  taille 
moyenne,  il‘a  une  Constitution  sèche  et  grêlot  cl  offre  les  attri¬ 
buts  du  tempérament  nerveux.  Ce  jeune  homme,  d’un  caractère 
gai,  travaille  A  son  étal  depuis  six  ans,  et  n’a  jamais  eu  ni  du 
colique  de  plomb  ni  d’autres  accidents  s.^tiirnins.  Son  père,  éga¬ 
lement  peintre  en  bâtiments,  s’est  suicidé,  il  y  a  un;  U  n’avait 
jamais  eu  qu’une  seule  fois  la  colique,  et  point  d'attaques  d’é¬ 
pilepsie  ,  ni  autre  maladie. 

Victor  ne  sait  à  quoi  atlribUei’ sa  inaiadie;  cependant  H  se 

*  I 

rappelle,  quelques  jours  auparavant ,  d’avoir  broyé  des  couleurs, 
ce  qui  lui  arrivait  très-rarement;  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  il 
voit  des  femmes,  ou  se  livre  A  la  masturbation  une  lois  par  mois 
environ  ;*i!  s’est  masturbé  pour'  la'dernière  fois  il  y  a  trois  se- 
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maines-  Du  reste  il  ne  se  rappelle  ni  frayeur,  ni  coIere,  ni  excès 
antécédents. 

La  maladie  a  commencé  j  il  y  a  quatre  jours ,  par  une  légère 
attaque  convulsive  dans  les  doîgts;  les  accès  , se  sont  ensuite 
répétés  fréquemment  les  jours  suivants  ;  alors  la  paralysie  est 
arrivée. 

Eiat  dumalade  d  307i  entrée  d  {*!iÔpîi(tt  de  tu  Ohavitè ,  xaUe  Saint- 
Jean,  n*  2î,  te  6  avril  i856.  —  A  peine  Victor  est-il  placé* 
dans  son  lit  qu’il  nous  prévient  qtt’il  va  avoir  une  attaque,  d'après 
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la  sensation  de  fourmillements  et  de  picotements  qui  s’est  étendu 
des  doigts  index  et  pollcx  de  la  main  droite ,  jusqu’é  l’épaule  ; 
en  même  temps  les  doigts  se  placent  en  sc  fléchissant  dans  la 
paume  de  la  main,  le  pouce  étant  recouvert  par  eux.  L’avant- 
bras  se  fléchit  fortement  sur  le  bras,  et  se  porte  dans  une  pro- 
nalion  forcée;  le  poignet  se  fléchit  aussi  fortement;  et  le  niembrt 
est  agité  de  mouvements  cloniques  dans  sa  totalité.  La  main  et 
l’avant-bras  droits  ont  rougi  par  la  stase  du  sang;  le  malnde  sou¬ 
lève  avec  la  main  gauche  l’avant-bras  droit  ,  qui  tend  dans  ses 
mouvements  à  se  rapprocher  du  tronc.  La  tète  aussi  est  agitée 
et  portée  îi  gauche.  Lee  yeux  éprouvent  de  légers  mouvements 
convulsifs.  Il  y  a  un  peu  de  mouvement  de  circumdiictiou  de  la 
mftehoire  inférieure,  mais  pas  d’écume  à  la  bouche,  ni  la  plus 
légère  modification  de  l’intelligence, quoique  le  malade  ne  puisse 
proférer  aucun  son  ,  et  qu’il  comprenne  bien  tout  ce  qui  se  dit 
autour  de  lui.  L’attaque  a  duré  une  demi-minute  environ.  L’accès 
passé ,  Victor  ne  sc  plaint  que  d’un  pou  d’engourdissement 
de  la  main  droite,  ne  dépassant  pas  le  poignet. 

Dans  l’état  de  calme  le  poignet  droit  et  te»  doigts  demi  flé- 
cMs  ne  peuvent  Pire  écartés  nî  étendus  complètement.  Dans  le 
cas  d’occlusion  de  la  main ,  les  extrémités  digitales  ne  viennent 
loucher  que  les  régions  Üiéuar  et  hypolhénar.  Tou»  les  autres 
mouvements  du  membre  thoracique  sont  très-faciles.  Le  cûlé 
gauche  n’a  aucun  muscle  de  paralysé.  Le  malade  serre  diflicite' 
ment  les  objets  d’un  petit  volume  emljrassés  par  su  main,  aussi 
depuis  rexislencc  de  cette  paralysie  pcul-il  à  peine  tenir  son 
pincL-uu.  Les  parties  paralysées  ont  coaservé  leur  seiisildlilc 
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normale»  U  u'j  a  ni  crampes  ni  trenabloltcment.  Le  sommeil  est 
bon;  tes  sens  jouissent  de  toute  leur  énergie;  lesToies  digestires 
sont  eu  boa  état;  il  y  a  une  selle  tous  les  jours;  les  autres  appa¬ 
reils  de  fonctions  ne  présentent  rien  à  noter.  '  ' 

Gencires  ët  dents  recooTertes  de  sulfure  de  plomb  ;  teinte 
jaune  terreuse  de  la  face;  amaigrissement. 

Le  huit  attaques  conrulsiTes,  semblables  à  celle  décrite 
iplus  haut,  se  répètent  depuis  hier  quatre  heures  jusqu'à  ce  matin 
(opium  et  jusquiainc  noire,  un  demi-grain  de  chaque  dans  deux 
pilules.  Larement  avec  six  grains  de* musc.  Bain;  le  quart  d’a- 
UmentatioD.  )  Dans  la  journée ,  trois  à  quatre  attaques  se  décla¬ 
rent;  une  d’elles  se  fait  remarquer  par  sa  plus  ^ande  violence, 
les  .muscles  de  la  poitrine,  du  col  et  du  sourcil  sont^ agités  de 
mouvements  convulsifs.  Ces  convulsions  ressemblent  à, de  fortes 

secousses  électriques.  « 

Le  9,  il  n’a  point  eu  d’accès  pendant  la  nuit.  Continuation 

(Ju  même  traitement  avec  addition  d’une  potion  éthérée.  Deux 
attaques  convulsives  seulement  ont  lieu,  une  le  jour,  l’autre  la 
nuit.  Même  traitement. 

.lîLe  10  elles  jours. suivants  on  ne  voit  plus  reparaître  de  con¬ 
vulsions.  Alors  on  commence  le  traitement  de  la  paralysie  de 
plomb  par  l’emploi  des  baius  sulfure  ux,  qui  dons  l’espace  de  dix 
jours  amènent  une  guérison  complète.  Il  ne  restait  plus  qu’un 
peu  de  raideur  dans  les  mouvements,  lorsque  le  malade  sortît 
de  rhopîtal  le  aoavril. 

Ce  jeune  homme  quitte  son  état;  il  entre  dans  le  commerce; 
d’après  nos  conseils  il  prend  les  moyens  de  faire  disparaître  la 
teinte  saturniué  de  ses  gencives  et  de  ses  dents.  En  1809  i®  ^ 
revois,  et  depuis  sa  sortie  de  l’hopîlal  il  n’a  pas  eu  une  seule 
attaque  de  convulsions;  sa  paralysie  a  guéri  par  les  seuls  efforts 
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Contubions  générales;  guérison;  colique.  —  Tratiemcnt 

purgatif,  —  Gttmwn. 

r 

Tontaio,  âgé  de  trente-huit  ans,  assez  fortement  constiliié, 
trayailie  depuis  trois  ans  ù  la  fabrication  des  cartes  d\4  lie  magne. 
Cet  homme  nous  raconte  qu’il  faisait  partie  de  Texpédition  franr 
çaise  de  1820  en  Espagne;  il  fut  atteint  à  cette  époque  de  la 
colique  dite  Je  Madrid;  il  aÜQrme  qu’il  éprouva  absolument  les 
symptômes  semblables  à  ceux  de  la  colique  de  plooTb  dont  il 
est  aflecté  aujourd’hui;  ainsi  constipation,  douleurs  tortlUaiites 
et  revenant  par  accès  à  l’ombilic,  à  l’hypognstre,  dans  les  testi>' 
cules  et  aux  lombes. 

Le  6  janvier  i83^,  Tontain,  qui  n’avait  jamais  eu  d'attaques 
de  nerfs  ni  de  colique ,  si  ce  n’est  celle  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  fut  pris  tout-à-coup,  en  mangeant,  de  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres,  qui  bientôt  furent  suivis  d’nne 
raideur  générale.  11  n’y  avait  ni  écume  à  la  bouche  ni  sterlcur. 
Cet  homme  renversé  par  terre  avait  cependant  encore  sa  con¬ 
naissance;  U  ne  pouvait  répondre  aux  diverses  questions  qu’on 
lui  faisait,  mais  il  comprenait  tout  ce  qu'os  disait  autour  de  lui. 
Cet  état  dura  cinq  minutes  ;  il  put  ensuite  parler  avec  toute  sa 
raison  accoutumée,  seulement  il  se  plaignait  d’une  grande  fai¬ 
blesse;  il  dormit  passablement  la  nuit. 

Le  7,  à  dix  heures,  au  milieu  de  son  travail,  Tontaiu  éprouve 
encore  une  attaque  convulsive  pareille  à  celle  de  la  veille  ;  mais 
une  fois  l’accès  passé,  il  ressent  des  douleurs  tortillantes  dans  le 
ventre,  qui  sont  si  aiguës  par  moment  qu’il  pousse  des  cris;  le 
ventre  est  contracté;  quelques  vomissements  ont  lieu  le  soir. 
Il  n’y  avait  point  eu  de  selles  depuis  deux  jours.  Les  membres 
supérieurs  éprouvent  des  douleurs  dilacérantes.  Tel  est  l’état 
dans  lequel  cet  homBie  entra  ù  la  Charité.  L’huile  de  croton  dis¬ 
sipa  bien  vite  cette  colique;  et  les  attaques  convulsives  ne  se 
montrèrent  plus. 
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Comaf  amaurose^  —  Appiic&iîûntl^  ta  g  actif  lacements  purgalifsf 


saignee. 


Mort.  —  Autopsie, 


-Cayeux,  3gé  de  trcnte’neuf  ans ,  d’une  forte  constitution, 
exerçait  la  profession  de  terrassier,  et  n’avait  jamais  été  malade 
lorsqu’il  ftat  travailler  à  la  fabrique  de  céruse  de  Clîehy.  Il  y  avait 
six  semaines' que  cét  homme  était  employé  à  la  fabrication  du 
carbonate  de  plomb,  an  milieu  de  Pélat  de  santé  le  pins  florissant 
et  de  scs  occupations,  lorsqu’il  tomba  tout-é-coiip  à  la  renverse. 
On  n’observa  alors  aucun  mouv'emenl  convulsif,  ni  écume  à  la 
bouche,  etc.  On  chercha,  par  tons  les  moyens  possibles,  ù  faire 
revenir  ce  malheureux  à  la  conscrence  de  lui-même  ;  tout  fut 
infructueux.  Alors  on  le  fait  transporter  A  l’hOpital  de  la  Charité, 
le'îïSaoût  i838,  salle  Saint-Ferdinand,  n.  5. 

'  ■'État  actuel.' —  Le  malade  est  immobile  ,  pelôtonné  sur  .lui- 
m6nie,*les  yenx  fermés  ou  demi-clos.  On  entend  souvent  un  ron¬ 
flement  qui  simule  le'sommeil  le  plus  profond.  Par  moment  il 
ponsse  quelques  grognements  sourds;  exécule-qaelqties  mouve-  . 
ments  àutomatiquès,  ciitr’ouv're  lesycuxpoiir  les  refermer  pres¬ 
que  aussitôt.  Les  plus  vives  interpellations  no  parviennent  pas  4 
lé'réveillcr;  il'fîuit  le  pincar  fortement;  alors  il  entr’ouvre  ,  puis 
finit  par  ouvrir  complétemenf  les  yeux  ,  et  sans  répondre  il  re¬ 
tourne  à  ‘son  ^0 minci l'iètbargi que.  O«clquefois,  lorsqu’on  vient 
à  le  tourmenter ,  fl  se  retourne  dans  son  lit  et  lait  entendre  un 
grognement  sourd,  indice  de  son  mécontentement. 

'  Souvent  le  malade  famé  ta  pipe. 

Les  deux  pupiltéè  tee  trouvent  exoessivement  dilatées ,  mais  à 
deS  degrés  dîvérV  inégaiement  dan?  toute  leur  circonférence. 

Le  forlds  dé  PCeil  est  noir.  ^ 

La  peau  a  cbnsérvé^unè  bonne  chaleur.  On  compte  cinquante 

pulsations  rc^nliéres, mais  un  peu  dures. 

Le  ventre  a  conservé  sa  forme  et  sa  souplesse  normales;  com- 
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primé,  if  n'éveîtle  pas  de  tîonletfr.  Le  maLnde  urine  et  laisse  scs 
matuTCS  fécales  ceuler  sens  lui. ' 

On  compte  vingt  inspirations  pa?  minute,  régulières.  * 

Les  menArcs  sont  dans  une  fégîîfc'  flexion,  ét  aucune  con¬ 
traction  ne  les  affecte;  soulevés,  ils  retombent  aussitôt. 

Saignée  du  bras  de  quatrejtaleVtes'.  Lè  sang  ne  se  recouvre  pas 
de  couenne.  *  lî-ein  c*  10  v  • 

Le  24  J  le  malade  est  dans  le  même  état.  Application  de  la 
glacé  sûr  la  tCtC*. 

Le  257^’ïinéantîs’teraent  du  malade  est  encôVe  pins  éomplet. 

•  I  * 

Appir<iîitidif  de  l£  glace  ;  adiliinlstration  de  lavetnents  purgatifs^ 
Le  26,  chose  étonnante,  nous  trouvons  le  malade  complète- 

m 

mént  éveillé.  H  converse  avec  beaucoup  de  sens  ;  ‘rend  compte 

de  toute  sa  vie  passée.  Tl  nous  affirme  que  ni  lui  ni  les  siens 

n*nnt  été  affoétés  dè  maladies  cérébrales,  et  qtie^amais  il  n^avait 

* 

était  malade  avant  d’entrer  à  la  fabrique  de  cérusc. 

^  ^  #  |l 

Le  47,  la  Convalescence  semble  sc  maintenir;  seulement  on 

« 

trotivè  !è  malade  de^temps  en  temps  somnolent. 

Le  ü?  .au  soîi' ,  Cayeux ,  étant  à  se  'prorhcner  dans  le  jardin, 
tombé  lo\it-à-èot)p  au  milieu  deti  autres  malades;  mai»  on  ii*ob- 
sérve  pend.ant  cette  chuté  aucun  morivemenl  convtiîsîf,  'ni  de 
raideur  générale,  ni  écume,  etc.  '  * 

Le  29,  é  la  visite,  nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  où  nous 
l’avions  vu  le  premier  Jour  de  son  entrée  à  l’hApilal.  ‘ 

Le  soir,  la  respiration  s’embarrasse,  Ic’corps  sc  lecouvr'c^de 
sueurs  froides,  le  pouls  devient  Irrégulier;  le  malade  succombe 
en  poussant  un  cri  lugubre. 

A uîop$le  pratiquée  zinpl-iroh  t>eHre$  (ipi'èfi  ta  mort. 
naideur  cadavérique  Irés-prononcée. 

Moelle  cptnîère.  —  Les  vaisseaux  de  la  pie -mère  présentent 

-  I  .  I*  ^ 

nite  cou  leur  rosée,  qui  forment  de  belles  arborisations. 

La  moelle  ii Textérienr  onVc  î\  peiné  ç'i  et  là  quelques  points 
muges;  sa  substance  grisé  n’eii  préspntc*pas  non  plus  de  très- 
sensibles.  Le  tis«u  nerveux  semble  avoir  acquis  plus  dé  omisistance 
que  dans  l’état  normal.  Dans  les  points  où  la  substance  "bbihche 

X 

et  grise  parait  décolorée,  on  observe  une  légère  teinte  jaunâtre, 


lilVCïlPlIALOPATiilH  SATVAMMi. 


4l  2 

qui  ne  dispamk  pas  par  ie  lava^^e  répété..  Lorsqn^ou  vient  ù 
piquer  la  pie-mère  «  la  substance  nerveuse  ne  vient  point  foire  ' 
hernie  à  travers  le  point  ouvert. 

Nulle  part  on  ne  trouve  de  ramollissement  le  long  du  cordon 
rachidien. 

La  pie-mère  est  fortement  injectée. 

Cerveau.  —  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  se  trouvent  gorgés 
de  sang.  .  j 

La  masse  cérébrale  semble  être  à  plein  dans  la  boîte  osseuse^ 
on  la  dirait  d'un  volume  proportionnellement  trop  petit.  Une 
pince  à  disséquer  ne  peut  soulever  les  méninges .  •qui  sont 
arides. 

Les  circonvolutions  cérébrales  sont  sensiblement  rapprochées 
les  unes  des  autres  »  comme  tassées.  Les  anfractuosîiés  sem¬ 
blent  elTaQécs.  Cet  effet  subsiste  même  apres  qu'on  les  a-dépouil- 
lées  complètement  des  méninges. 

Le  cerveau  offre  extérieurement  une  teinte  blancbâtrc,  mêlée 
d’une  légère  coloration  jaune  paille  ou  sale.  Les  circonvolutions 
sont  plutôt  friables  qu’indurées.  Lorsqu’on  vient  â  enlever  la 
substance  cérébrale  par  tranches  minces  j  on  n’aperçoit  pas .  de 
vaisseaux f  ni  de  piqueté  sanguins.  On  ne  constnln  qu’une  lé¬ 
gère  teinte  jaune  paille  f  qui  sc  présente  sous  forme  de  taches  ^  ^ 
de  tnûnées  jaunâtres,  de  dimension  variable,  sans  traces  de 
vaisseaux  sanguins.  Cette  coloration  s’observe  plus  facilement 
dans  la  substance  blanche.  La  substance  cérébrale  ainsi  enlevée 
offre  en  général  peu  de  consistance  ;  on  éprouve  en  la  touchant 
une  sensation  analogue  à  celle  que  l’on  perçoit  lorqu’on  vient  à 
malaxer  de  la  pâte  de  guimauve.  Les  parties  centrales  d«  cer¬ 
veau,  ainsi  que  celles  situées  sur  la  ligne  médiane ,  offrent  le 
même  aspect  et  la  même  consistance  que  celles  situées  à  la  con- 
nexitéj  seulement  if  nous  semble  qu’au  furet  â  mesure  qu  on  se 
rapproche  de  la  base  du  cerveau  et  des  parties  centrales,  lu  teinte 
jaune  paille  e.st  moins  prononcée  et  que  la  consistance  augmente 
uu.peu;. par  contre  aussi  les  points  rouges  et  les  fdets  sanguins 
SC  prononcent  davantage. 

Le  cervelet  présente  absolument  les  mêmes  particularités  que 

^  -  V-  -  -  * 


ÜBSJ-RVATiOXS,  4*5 

le  cerveau.  Ceite  leinarqiie  s’applique  à  la  protubérance  céré^ 
braie. 

11  y  avait  uae  i\  deux  cuillerées  de  sérosité  citrine  dans  les  ven- 
tricules.  La  masse  encéphalique  pèse  sept  livres  et  demie.  Nous 
ne  trouvons  dans  les  autres  organes  aucune  lésion  qui  mérite 
d’être  notée. 

OBSERVATION  XV. 

« 

Coma,  — Purgatifs,  —  Limonade  sulfurique.  — Saignée,  etc,  — * 

Mort,  — Autopsie. 

•m 

Raphaël,  peintre  de  Phêpllal  de  la  Charité,  dont  j’ai  déjA 
donné  rhistoire  (voy.  Paralys. ,  ob.  Vi),  entra  dans  la  salle 
Saint'Jean  ,  n°  le  26  juillet  i834,  pour  se  taire  traiter  d’une 
légère  colique  de  plomb,  que  le  tiaîtemeiit,  composé  d’huile  de 
croton  et  de  lavements  purgatifs,^  avait  fait  disparaître  coniplè'* 
tement  dès  le  27;  lorsque  le  29,  vers  les  sept  heures  et  dejiiie, 
tout-ù-'Coup  ce  malade  commença  à  éprouver  quelques  vertiges, 
à  parler  d’une  manière  incohérente  ;  toute  la  nuit  il  babille  à 
tort  et  à  travers,  sort  de  son  lit,  va  se  coucher  dans  celui  de  ses 
voisins;  par  moment  il  se  met  à  crier,  à  invectiver  l’intirmier, 
contre  lequel  il  entre  en  fureur.  Nous  trouvâmes  le  malade  dans 

l’état  suivant,  le  lendemain  à  la  visite.  ^ 

¥ 

Etat  du  malade  le  3o  juillet,  —  Raphaël  est  couché  sur  le  dos, 
calme  et  assoupi,  ramassé  sur  lui-même,  les  yeux  fermés  ou 
demi-clos.  Par  moment  on  entend  un  rouilement  qui  simule  un 
profond  sommeil.  Il  ne  semble  sortir  de  cet  état  soporeux 
que  pour  prononcer  quelques  mots  d’une  voix  faible  et  mai 
articulée,  entr’ouvrir  les  yeux  et  les  refermer  presque  aussi¬ 
tôt.  Quand  on  vient  à  l’exciter,  û  le  pincer,  d’abord  il  ne  ma^ 
nilusle  plus  par  ses  gestes  qu’il  éprouve  une  sensation  quelcon¬ 
que;  muts  si  l’on  coiilioLie  quelque  temps  ces  excitations,  il  retire 
lentement  la  partie  qu’on  excite,  puis  il  ouvre  les  yeux  tout 
égarés,  les  promène  stupidement  autour  de  lui  et  sans  répondre  à 
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ftticnnc  qurstton,  il  rctornbc  dans  sou  soiuoioil  iélhargifjue.  Su 
physionomie  est  immobile  à  toutes  les  impressions;  quelques 
mouvements  automatiques  de  la  tête  cl  des  bras  ont  lieu  de 
teinps.en  temps.  Le  pouls,  asse?,  tort  et  régulier,  donne  quatre- 
vingts  pulsations.  La  peiin  est  légèrement  chaude  et  halilciise. 
La  lace  se  trouve  un  peu  décolorée  et  jaunâtre.  Les  paupières 
sont  collées  ensemble  par  un  mucus  épais  et  jaune.  Les  pupilles 
sont  fortement  dilatées,  mais  tnégaleracnt  dans  toute  leur  cir¬ 
conférence;  elles  ne  se  resserrent  pas  à  l’approche  d’une  lu¬ 
mière  vive. 

Les  lèvres  sont  recouvertes  de  croûtes  brunâtres,  assez  min¬ 
ces.  La  langue  est  humide  et  légèremeDt  blanchâtre.  Ventre 
souple  et  indolent  ;  le  malade  urine/etreod  les  excréments  sons 
lui,  à  son  iusu.  Rien  d’anormal, du  côté  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons.  Nous  n’observons  pas  d’autre  paralysie  que  celle  dont 
nous  avoQS  parlé  à  l’obs.  vi,  de  la  Paraiyùe.  (Lavement  pur¬ 
gatif  des  peintres;  limonade,  trois  pots.) 

'  Le  3i,  le  malade  est  réveillé,  il  babille  souvent  seul  ;  par  mo¬ 
ment  il  sort  brusquement  de  son  lit,  uonrt  dans  les  salles,  in¬ 
vective  les  passants,  se  jette  sur  un  inûrinier,  qu’il  prend  de  ses 
mains  et  cherche  à  le  mordre.  Alors  on  lui  met  la  camisole  de 
force,  ce  qui  augmente  son  agitation  et  le  met  souvent  en  fu¬ 
reur.  On  pratique  une  saignée. 

Le  1”  août,  retour  de  l’état  comateux  du  3o  juillet  :  les  jours 
snivants,  on  pratique  une  saignée;  on  applique  deux  ventouses 
derrière  les  apophyses  mastoïdes;  on  administre  lu  limonade 
sulfurique;  des  bains ,  des  synapismes,  le  traitement  de  la  Cha¬ 
rité,  tout  est  inutile.  Raphaël  succombe  fout-â-coiip,  le  3  août, 
nu  moment  où  il  semblait  faire  quelques  efforts  pour  sortir  de 
son  état  lélhargiqne. 

Autopsié  août.  —  CràM.  La  dure-mère  et  l’arachnoïde 

■ 

paraissent  sensiblement  décolorées;  çâ  et  là  on  aperçoit  quel¬ 
ques  teintes  opalines  anciennes;  la  pie-mère  semble  un  peu  in- 
jeetéeen  rouge  et  contient  une  petite  quantité  do  sérosîtéépaisse 
dans  ses  mailles.  Le  cei*vcau  a  une  consistance  et  une  colora¬ 
tion  normales,  et  «n  volume  ordinaire.  Los  ventricules,  et  sur- 
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tout  le  droite  conticnncul  à  peu  pi  es  deux  cuillerées  d’uue  séro¬ 
sité  légèrcoieut  citriiie  ;  du  reste^  uit  n’aperçoit  aucune  iiltérattan 
dans  leurs  parois.  La  nioelle  épinière  elle  {^raud  sympalbiqiie, 
disséqués  avec  soin,  ne  nous  olfreul  aucune  lésion  appréciable. 

Les  nerfs  des  plexus  brachialet  sciatique  ne  présentent  aucune 
modilicalion  morbide.  Les  muscles  paralysés  sont  transformés 
en  partie  en  tissu  cellulaire,  au  milieu  duquel  on  aperçoit  dans 
certains  points  quelques  traces  de  ülires  musculaires.  Les'  arti¬ 
culations  car  P  U -métacarpien  nos  ue  cunaervent  plus  leurs  rap¬ 
ports  primitifs. 


OBSERVATION  XVI. 


Colique;  convulsions  générales,  — Emploi  de  la  limonade  sulfu-^ 
rique.  —  Guérison  d  l*aide  du  Irniietneni  de  la  Char  lté. 
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Poulain,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  les  antécédenis  (voy. 
I.  I,  Col.  Sut,,  Ob.  XII ), atteint  pour  la  seconde  fois  de  colique 
et  de  convulsions,  entra  à  l'hopitnl  de  laCbaiité,  salle  Saint- 
Louis,  n”  i5,  pour  se  faire  guérir  de  celle  alTeclion. 

Etat  du  7naiade  le  i6  novembre  i856.  —  Une  colique  de  plomb 
très-bien  caractérisée  existe;  sans  être  des  plus  violenlcs,  elle 
cause  cependant  beaucoup  de  douleur  au  malade,  et  le  jette 
parfois  dans  un  grand  abattement.  On  prescrit  pour  traitement 
deux  pots  de  limonade  sulfurique,  un  demi-gros  d’acide  pour 
chaque  pinte.  La  colique,  pendant  l’usage  de  cette  médication, 
acquiert  en  peu  de  jours  une  violence  extraordinaire. 

Le  i8,  Poulain,  tourmenté  par  des  douleurs  atroces,  se  roule 
dans  son  lit,  porte  ses  mains  sur  sou  ventre,  crie,  pleure,  ap¬ 
pelle  au  secours,  se  jette  par  terre,  et  sc  roule  sur  le  parquet  de 
la  salle;  sa  figure,  horriblement  crispée,  exprime  lessouA'ianocs 
les  plus  aigues.  Enfin,  à  huit  heures  et  demie,  un  tremblement 
général  s’empare  de  tous  ses  membres,  auquel  succèdent  des 
mouvements  convulsifs  énergiques  qui  s’étendent  au  tronc  et  à 
lu  face.  Ces  convulsions  consistent  en  des  mouvements  brusques 
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allcrnatifs  tic  fletioii  et  fl’exlension  pour  les  exlrémilés  ybdomi- 
nates  cl  thoraciques,  et  des  secousses  spasmodiques  pour  le  tronc 
et  la  face;  il  y  a  en  même  temps  des  grincements  de  dents,  qui 
par  moments  sc  heurtent  avec  bruit  les  unes  contre  les  autres; 
enfin  cet  état  convulsif  est  remplacé  par  une  raideur  générale 
des  membres  et*de  la  tête,  qui  se  porte  fortement  en  arrière,  et 
le  malade  qui  était  assis  sur  une  chaise  tombe  par  terre.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps, ‘la  figure  pSlil,  se  décompose;  l’intelligence 
n’est  point  cependant  perdue,  car  lorsqu’on  interpelle  le  ma¬ 
lade,  il  regarde  son  interlocuteur,  mais  sans  pouvoir  lui  ré¬ 
pondre.  Au  bout  de  cinq  minutes.  Poulain  semble  revenir  à  lui; 
cependant,  si  on  l’interroge  de  suite,  il  ne  peut  encore  répondre 
que  comme  un  enfant,  par  les  monosyllabes  aaû,«a,<2<i,  enfin 
les  membres  et  le  tronc  tombent  dans  un  état  de  résolution 
.complet.  Il  semble  s'assoupir  un  instant;  une  minute  après  il 
engage  facilement  une  conversation  fort  sensee,  et  affirme  n  a- 
voir  point  perdu  connaissance.  Les  douleurs  de  ventre  revien¬ 
nent  aussi  fortes  qu’avant  l’attaque  convulsive. 

Pendant  l’accès,  le  pouls  n’a  pas  monté  au  dulé  de  soixante 
battements  pur  minute,  et  il  n’y  a  point  en  de  céphalalgie  ni  de 
vertiges ,  etc.  On  commence  le  traitement  de  ta  Charité  par  le 
troisième  jo«r.  Dans  la  nuit  trois  à  quatre  attaques  semblables. 

à  celle  de  la  matinée  se  déclarent. 

Le  19,  pas  de  diminution  de  la  colique.  Deux  attaques  de 

convulsious  dans  la  journée. 

Le  üo,  à  la  suite  de  plusieurs  selles,  il  survient  un  change¬ 
ment  heureux  du  côté  du  ventre;  ô  partir  de  ce  moment  il  n*y 
a  plus  de  convulsions.  L’affection  nbdomin.ile  diminue  les  jour» 
suivants,  mais  toujours  lentement-  lin  même  temps  ce  malheu¬ 
reux  était  affecté  de  douleurs  irés-aigues  dans  les  membres  in¬ 
férieurs,  qui  cessèrent  également  sous  l’intluence  du  traitement 

de  la  Charité. 


OBSERVATIONS. 
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OBSERVATION  XVH. 


Colique,  —  Coma  sub-détirant,  —  Emploi  des  purgatifs  contre  la 

colique.  —  Méthode  expectante.  — Guérison, 


Porte,  îlgé  de  trente-huit  ans,  ePune  petite  taille,  d’une  con- 
slilulion  délicale,  d’un  tempérament  nerveux,  travaille  à  l’état 
de  lapidaire  depuis  cjualorzé  ans.  Il  ainrmc  mener  mie  vie  fort 
sobre.  Au  mois  de  juillet  i85tj,  il  eut  pour  la  première  fois  la 
colifjue  de  plomb  ,  qui  fut  accompagnée  d’accidents  nerveux  du 
côté  du  cerveau.  Le  i4  mars  1857,  Porte  commença  à  ressentir 
quelques  douleurs  dons  le  ventre,  suivies  de  Constipation  et  des 
autres  symptômes  de  la  colique.  11  entra  le  i5  mars  à  rbôpilal 
de  la  Charité,  salle  Saint-Michel ,  service  de  M.  Rayer.  La  ma¬ 
ladie  du  ventre ,  quoique  forte ,  marchait  vers  la  guérison  sous 
l’influence  de  l’administration  de  l’huile  de  croton  et  des  lave¬ 
ments  purgatifs  des  peintres;  lorsque,  dans  la  nuit  du  18  au  nj 
mars,  Porte,  étant  sur  le  bassin,  tombe  loul-à-coup  à  la  renverse, 
privé  de  connaissance  :  on  ne  voit  ni  mouvements,  convulsifs  , 
ni  écume  à  la  bouche.  Deux  uiinules  après,  le  malade  se  relève 
lui-même  en  disant  :  ce  n*cst  rien.  On  instant  après  il  veut  ga¬ 
gner  le  lit  d’un  de  ses  camarades,  lorsque,  pour  lu  seconde  fois, 
il  tombe  encore  subitemen  t  sans  connaissance  ;  pas  le  plus  léger 
mouvement  convulsif  n’accompagne  ni  ne  suit  la  chute;  on  le 
porte  tout  assoupi  à  son  numéro;  il  reste  dans  un  état  coma¬ 
teux  profond,  dont  il  est  impossible  de  le  tirer  pendmil  deux  é 
trois  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  par  moment,  il  ouvre  lus 
yeux,  bavarde  sur  toute  espèce  de  sujets,  croit  qu’on  riuter- 
pellc ,  répond  uses  voisins,  puis  retombe  dans  son  assoupisse¬ 
ment.  Cet  étal  alternatif  de  somnolence  et  de  babil  subsiste  une 
grande  partie  Je  la  nuit. 

Le  19,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  Porte  endormi  pro¬ 
fondément,  en  apparence  ;  au  bout  d’une  heure  il  semble  se  ré- 
il.  2y 
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veiller  lout-à-coup;  alors  il  cntr’ouvre  les  yeux,  prononce  une 
infinité  de  mots  sans  suite;  il  se  tourne,  retourne  dans  son  lil; 
se  lève  et  urine  sur  les  oreillers  ;  il  se  met  la  tête  en  bas  et  les 
fesses  en  Pair,  puis  il  retombe  dans  son  premier  sommeil.  Si  on 
le  pince,  ou  si  ou  l’iiUerpelte  très-vivement  pendant  son  som¬ 
meil  létlKU'gU|ue  ,  il  écaiie  d’abord  iiii  peu  scs  |jaupières  pour 
les  rapprocher  aussitôt  ;  enfin,  on  parvient,  en  continuant  rem¬ 
ploi  des  stimulants ,  ù  lui  faire  ouvrir  complètement  les  yeux , 
qui  sont  alors  fixes  et  hagards.  Si  eu  ce  moment  od  rinleiroge 
avec  beaucoup  d’attentiou,  tantôt  il  regarde  fixement  l’interlo¬ 
cuteur,  sans  pouvoir  prononcer  une  seule  parole,  ou  bien  il  vous 
répond  en  bredouillant  quelques  mots  sans  suite,  puis  il  retombe 
dans  son  assoupissement.  (Lavement  des  peintres,  rendu  cinq 
minutes  après  qu’il  a  été  administré, J 

Le  20,  le  malade  est  i  peu  près  dans  le  même  état  que  la 
veille.  Cependant,  on  peut  l’exciter  assez  pour  lui  taire  indi¬ 
quer  avec  la  main  où  il  souffre;  pour  cela  il  porte  kotemciit  la 
main  à  son  ventre,  puis  à  la  tôle;  on  parvient  aussi  à  lui  faire 
sortir  lu  Langue  de  la  bouche. 

Le  21 ,  nous  lioiivons  le  malade  les  yeux  ouverts;  les  yeux 
sont  hagards,  mais  l’intelligence  est  nette.  Le  malade  ne  se  rap¬ 
pelle  de  rien;  il  se  plaint  encore  de  quelques  coliques  légères. 
(Lavement  des  peintres.) 

Le  22  et  les  jours  suivants,  raméliûration  se  continue;  en- 

fin,  i'otic  sort  parfaitement  guéri  le  25  mars  1857.  •  ' 


OBSERVATION  XVIII. 

« 

¥ 

Colique,  épilepsie,  délire,  amaurose.  —  Purgatifs  et  opiacés.^ 

Guérison. 


Robert,  ûgé  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  éminemment 
nerveux  et  d’une  forte  constitution,  est  coulre-maître  depuis 
trois  ans  dans  une  tabrique  de  céruse  tlu  Pecq.  Avant  cette  épo- 
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que  ii  ii’avnii  jumats  élé  iiialade;  |ii  lui  ni  {inrrutls  ii’iuit  été 
aliénée  ou  épilcpLiqucâ.  Au  mois  d’août  t83^,  il  eut  que  cojliqite 
de  plouib  accompaguée  d’attaques  de  net'i's  et  (l'^tnaurose ,  cette 
dernière  maladie  dura  quinze  jours.  Le  24  octobre  i85^,  jl  ^lange 
le  soir  lin  hareng;  la  nuit  il  resseqt  des  cpliquesj  et  ne  peut  dor¬ 
mir;  le  lendemain  les  coliques  do  iennent  plus  énergiques,  et  U 
ue  peut  aller  û  la  garde-robe,  uiulgrè  radininistraiton  d’nn  lave¬ 
ment.  Lufm  llobeit  entre  à  la  Chariléi  salle  i!>aint-Michet,n°  37, 
le  37  octobre  i835. 

Êlat  actuel,  —  Douleurs  assez  vives  augmentées  par  la  pres¬ 
sion,  rémittentes,  occupant  tout  le  ventre  et  surtout  rombilic. 
Paroi»  abdominales  saillantes,  constipation,  quelques  naitsêcs, 
anorexie ,  amertume  de  la  bouche  ,  langue  blanchâtre  et  humide. 
Face  jaune,  un  pou  crispée..  Douleurs  cantusives  dans  les  iqcm- 
bres,  surtout  les  înl'érîeurs.  Uriuos  rares.  Poujs  dur,  de  cîn- 
quaatc-ciuq  àsoixanle  pulsations.  Intelligence  întacle,  et  légère 
teinte  jaune  terreuse  de  tout  le  corps,  (Deux  gouttes  d’bujle  de 
croton  tigliiim,  lavement  purgatif  des  peintres.  Orge  miellée. 
Dans  la  journée  trois  à  quatre  selles,  pas  de  soulagement  mar¬ 
qué.) 

Le  28,  ù  cinq  heures  du  matin,  attaque  d’cpilcpsic.  Aq  mo¬ 
ment  delà  visite , Sainte  jaune  de  la  face  hcaucmip  plus  pronon¬ 
cée  qu'hier;  coliques  un  peu  moins  fortes,  La  physionomie  est 
un  peu  étonnée  et  les  yeux  tant  soit  peu  hagards;  cependant  le 
malade  répond  juste  à  toutes  nos  questions  et  adirnie  n’avoir 
point  eu  conscience  de  son  attaque,  les  pupilles  sont  médiocre¬ 
ment  dilatées,  la  vue  est  tionhlc  et  confuse;  quand  on  veut  le 
faire  lire,  il  prend  les  mots  les  uns  pour  les  autres,  et  saute 
d’une  ligne  sur  une  aiilre;  cet  exercice  le  fatigue  beaucoup. 

Vers  neuf  heures ,  riiuclligence  semble  s’obscurcir,  le  malade 
ne  répond  pas  aussi  juste  û  nos  questions.  De  petites  secousses 
spasmodiques,  rapides  comme  l’éclair,  sillonnent  le  vi-soge  et 
les  mcmbi'cs.  Ënlln  quand  ou  vient  ù  adresser  la  parole  ù  Ilobcrt, 
il  dirige  su  vue  à  tort  cl  à  travers,  et  nullement  versson Interln- 
cutcur;  tout-ù-coup  il  tourne  fortement  la  lêle  à  droite,  scs  mem¬ 
bres  s’allongent,  se  raidissent  et  sont  pris  de  mouvements  con- 
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vulsifs  violents,  ainsi  quela  face,  qui  derieut  violette  ;  les  yeux  se 
dirigctil  en  haut  et  se  ferment;  les  pupilles  sont  extraordinaire¬ 
ment  dilatées  ;  des  secousses  vives  sont  imprimées  à  tout  le  tronc; 
on  voit  dans  un  moment  du  sang  mêlé  d’écume,  s’écouler  de  la 
bouche  ;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  assez  forts, 
ainsi  que  ceux  du  pouls.  Puis  les  secousses  du  tronc  et  des 
membres  diminuent  ;  l’oppression  augmente  considérablement, 
il  y  a  menace  de  sulTocation,  les  mouvements  d’inspiration  sont 
profonds  et  dîüiciles.  La  figure,  de  rouge  brun  qu’elle  était,  de¬ 
vient  d’uue  blancheur  cadavéreuse,  les  yeux  s’cnir’ouvrent  en 
laissant  voir  seulement  leur  portion  blanclic;  le  corps  sc  refroi¬ 
dit;  l’écume  disparaît;  le  malade  reste  immobile  et  s’asitupit 
quelques  instants  ;  alors  le  pouls  très-petit  donne  cent  quarante 
pulsations.  Robert  se  réveille  au  bout  de  quelques  minutes;  son 
cuup-d’œil  est  hagard  et  immobile,  et  toute  sa  physionomie  a 
un  air  d’hébétude  très-marqué  ;  il  répond  à  peine  et  avec  mau¬ 
vaise  humeur  aux  questions  ;  puis  se  retourne  à  gauche  dans  son 
lit,  et  tombe  assoupi.  (Huile  de  riccin  deux  onces,  opium  un 
grain,  lavement  purgatif  des  peintres.)  Nouvelle  a  tt.ique  d’épilep¬ 
sie  vers  cinq  heures  du  soir;  plusieurs  selles  dans  la  journée. 

Le  29,  yeux  toujours  hagards  et  ne  se  dirigeant  pas  vers  l’inler- 
lociitcur;  figure  hébétée;  intelligence  un  peu  confuse,  ainsi  que  la 
vue;  mouvements  spasmodiques  ressemblant  à  des  étincelles  élec¬ 
triques  qui  parcourent  la  face  et  les  membres.  11  sort  de  son  Ut, 
veut  aller  sc  coucher  dans  celui  de  ses  voisins,  demande  quelle 
heure  il  est  pour  aller  à  ses  travaux,  sujet  le  plus  ordinaire  de 
ses  conversations;  du  reste  son  délire  est  doux  et  calme.  Après 
celte  scène,  il  vient  se  coucher  dans  son  lit  et  s’assoupit;  puis 
cnti’ouvre  les  yeux,  habille,  etc,,  etc.  Quand  on  fixe  vive¬ 
ment  son  attention,  il  répond  assez  juste;  sans  cette  précaution,  il 
déraisonne  presque  toujours.  Depuis  la  première  attaque  d’épilep¬ 
sie  il  ne  se  plaint  plus  de  son  ventre,  et  il  va  seul  à  la  garde-robe. 
(Opium  deux  grains,  lavement  purgatif  des  peintres,  riccin  deux 
ouces.)  Cinq  à  six  selles;  pouls  souple,  soixante  à  soixaatc-cinq 
ttntsutions  ;  peau  fraîche. 

Le  JO,  la  figure  est  fatiguée ,  elle  a  cependant  plus  d’expres- 
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Mon  nn’hîer.  Les  yeux  sont  assez  mobiles.  î«'i  vue  n’est  plus 
qu’un  peu  confuse.  Le  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuiti  il 
se  plaint  d’un  grand  accablement;  l’intelligence  est  revenue  com¬ 
plètement.  (Opium  un  grain,  lavement^simplc.) 

Le  3i,  tout  est  rentré  dans  Tordre;  la  physionomie  a  repris 
toute  sa  vivacité.  Face  encore  légèrement  jaune.  Grande  fai¬ 
blesse  ,  sentiment  de  brisure  dans  les  membres  ;  voix  un  peu 
affaiblie.  Insomnie. 

Le  1"  août  et  les  jours  suivants’,  les  forces  reviennent  avec 
promptitude;  et  Robert  sort  le  5  bien  portant;  il  n’a  point  eu 
conscience  de  son  état;  et  nous  a  alïirmé  qu’on  ne  Ta  jamais 
traité  pour  une  pareille  maladie ,  avant  d’avoir  travaillé  dans 
une  fabrique  de  cérusc. 


OBSERVATION  XIX. 


Cotiq  uCf  êpUepstffComa,  amaurose. — Traitement  parles  purgatifs,. 

tes  opiacés  et  les  révulsifs.  —  Guérison. 


Charles-François,  dgé  de  vingt-sept  ans,  fortement  constitué, 
et  d’un  tempérament  lyniphalico-ncrvenx,  travaillait  au  Pccq 
depuis  dix  ans  ,  dans  une  fabrique  de  céruse.  Deux  fois  déjà  il 
avait  été  atteint  de  la  colique  de  plomb,  lorsque  le  20 avril  i854 
il  ressentit  quelques  douleurs  dans  le  ventre;  il  n’avait  point  été 
à  la  garde-robe  depuis  trois  à  quatre  jours.  Enfin,  le  25,  il  entra 
à  la  Charité,  salle  Saint-Jean,  pour  une  colique  de  plomb  bien 
confirmée.  L’entéralgie,  d’une  moyenne  intensité,  combattue 
long-temps  par  le  traitement  de  la  Charité,  prenait  la  voie  de  la 
guérison,  lorsque  tout-à-coup,  le5i  août,  surviennent  des  acci¬ 
dents  nerveux  qui  mirent  le  malade  dans  l’état  suivant  : 

« 

Décubitus  sur  le  côté  droit;  les  membres  inférieurs  sont  for¬ 
tement  fléchis  sur  le  bassin,  et  la  tête  est  enfoncée  entre  les  deux 
épaules,  en  sorte  que  le  malade  semble  être  en  double,  comme 
ramassé  sur  lui-même.  On  le  trouve  toujours  assoupi ,  ou  ne 
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peut  le  lîrer  qne  JiincÜemeiit  tic  cet  étal  comaletix  ;  alors  il  cu¬ 
ir’ ouvrte  un  peu  les  yeux,  répond  d’une  vüix  sonore  et  bien  Jirlî- 
clilécs  ont  et  non  à  toutes  les  demandes  qu’on  Ilii  fait,  puisse  re¬ 
tourne  dans  sou  lit  et  retombe  dans  la  somnolebcé.  Cependant 
après  l’avoir  forteim’ul  agile,  si  bu  Ilii  demande  avec  vivacité  où 
il  soiiITre,  il  porte  lentfehifeht  une  de  ses  mains  vers  l’ombilic;  les 
mbuvenierlls ,  les  réponses,  tout  se  fidl  chei  lui  avec  une 
lenteur  remarquable.  La  face  est  légèrement  jaunAti’e.  Les  yeux 
sont  continuellement  fermés  ,  Cependant  lés  paupières  ne  nous 
paraissent  point  unies  ali  bioyén  d’une  forte  contracture,  elles  ne 
sont  point  non  plus  paralysées.  Les  pupilles  ont  éprouvé  UDC telle 
dilatation,  qu’oh  n'ap'erçoît  plus  que  quelques  vestiges  de  l’îriSj 

r 

surtout  du  côté  droit.  Une  lumière  approchée  dfe  quatre  ù  cinq 
pouces  de  l’organe  de  la  vision  n’est  point  perçue  par  lui  ;  mais 
quand  on  vient  toul-à-coup  à  placer  la  bougie  allumée  i  la  dis¬ 
tance  d’un  demi-pouce,  on  aperçoit  alors  une  légère  contraction 
de  l’iris,  principalement  du  côté  gauche,  et.  les  paupières  font 
quelques  légers  efforts  pour  se  fermer.  Le  fond  de  l'œîl  est  noir. 

Les  urines  et  les  matières  fécales  sont  excrétées  à  rinsn  du 
malade.  La  langue  offre  un  léger  enduit  blanchâtre,  sans  rou¬ 
geur,  La  peau  est  fraîche  :  le  pouls,  petit  et  régulier,  donne 
cinqnantc-cinq  pulsations.  Ëhfin  ,  les  membres  n’éprouvént  ni 
paralysie,  ni  contraction  ,  ni  convulsions.  L’iiifi fini cr  veilleur 
nous  assure  que  cet  étal  comateux  est  vènu  i  la  suite  d’uné  vio- 
lehle  attaque  d’épilepsie,  qui  a  débuté  brusquement  à  iitinnit. 
On  emploie  Ibur-à-lour  le  li’ailehîent  de  la  Cbàrité,  la  limonrtde 
suli'uriqtiê,  les  bhînâ  tièdcs  avec  affusion,  la  glécé  sur  la  tête,  et 
le  sérum  émelisé. 

le  29  septciiihrc ,  la  soîiinolèncti  parilîl  mx'iîns 
parvicnl,  rioii  sans  peiiie^  a  lîrer  le  ïnalhde  tîe  sa  et  a 

oblenir  quelques  réponses  raisonnables,  (|ui  sc  fOht  toûjôürsbea'ii- 
coup  aUeûtlre*  Quelque !V>is,  ilnùs  la  joilrnéc,  Cliarlés  bréilo^iillé 
seul  quelques  mois  ,  pniS  il  retombe  dans  son  assôupisseïnèfit* 
Du  resley  îl  est  toujours  ibrt  calme.  Ou  ajoute  ail  traïtc'menlpré^ 
eétienl  tics  synapismeS  et  tkelix  vésicatoires  û  la  huqtie. 

Le  lOÿ  vers  midi,  François  pousse  tOiit-à-eoiip  un  tW;  ses 
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membres  s’a^tent,  s’allongent  et  se  contrarient.  La  respîialion 
s’accélère  J  la  figure  devient  vulluetise,  enfin  l’ccumc  sort  de  lu 
bouche ÿ  et  le  stertor  s’établit.  Cette  attaque  dure  environ  trois 
minutes  ÿ  à  la  suite  de  laauette  un  profond  assoupissement  sur^ 
vient.  Vers  deux  heures  après-midi  «ne  seconde  attaque  se  dé¬ 
clare.  L’intelligence  reste  la  même  ,  après  ceS  attaques  d’épi¬ 
lepsie;  elle  ne  semble  ni  plus  affaissée  ni  pins  exaltée. 

Le  1 3,  ù  cinq  et  é  sept  heures  du  malin ,  deiiS  attaques  d’épi¬ 
lepsie  semblables  à  celles  d'hier  se  montrent.  Au  moment  djî  la 
visite^  on  trouve  le  malade  plongé  dansrassoiipissemcnt  le  plus 
profonil.  Si  J  A  force  d’excitntions,  on  Tient  à  l’en  tirer  tant  soit 
peu,pêur  lui  demander  où  il  souffre  ,  il  entr’ouvre  les  yeux, 
répond  d’un  ton  de  mauvaise  humeur  qa*on  le  laisse  tranquille, 
puis  se  retourne  leutemcnt  ducôté  oppose  dans  son  lit  ;'^enfin,  si 
on  essaie  de  fixer  encore  davantage  son  attention,  alors  îl  porte 
une  main  sur  le  ventre  ,  pour  indiquer  sans  doute  le  lieu  de  la 
souffrance.  —  Même  traitement. 

Le  i3,  à  quatre  et  à  six  heures  du  malin,  deux  attaques  d’é¬ 
pilepsie. 

Le  i4}  François  voit  un  peu  de  l’œil  gauche.  I!  tient  aujour¬ 
d’hui  Ses  yeux  à  demi  oureils,  tandis  que  les  autres  Jours  ils 
étaient  toujours  fermés  ,  à  moins  qu’il  ne  vînt  à  parler  seul  ou 
avec  des  interlocuteurs.  !1  répond  sans  trop  de  mauvaise  humeur 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  toujours  avec  une  lenteur 
extrême;  qnelquefois  même  les  réponses  n’ont  pas  lieu.  On  ne 
sait  pas  quand  il  va  répondre,  Car  il  ne  fixe  jamais  les  personnes 
qui  lui  parlent,  La  figure  conserve  cet  étal  d’hébétude  et  d’eton- 
nement  que  nous  avons  signalé  plus  haut.  On  nous  rapporte 
que  dans  le  cours  de  la  journée  il  a  parlé  seul  cinq  à  six  fois  en 
SC  servant  d’un  langage  patois.  La  nuUdn  14  an  ï5,  deu  x  attaques 
d’épîlepsîn  sont  survenues.  On  ajoute  au  traitement  précité 
quatre  pilwfes  de  musc  de  un  gram  chacune. 

Le  iSv  le  mienx  SC  soutient.  Les  mouvements  deviennent  un 
peu  plus  décidés  et  plus  prompts;  les  organes  des  sens  ne  sont 
plus  aussi  obtus ,  et  riolellîgcnee  fait  des  progrès  sensibles.  La 
vision  seule  ne  scmWc  pas  s’améliorer. 
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^24  encéphalopathie  sathhnine. 

le  17,  le  malade  éprouve  plusieurs  attaques  d^épilepsie  qui  ' 
sont  si  fréquentes,  qu’elles  scinblenl  se  continuer.  Sans  cesse 
les  membres  sont  affectés  de  mouvements  convulsifs,  de  con¬ 
tracture  ;  ou  observe  des  grincements  de  dents ,  et  de  récurae  à 
la  bouche;  mais  oes  accidents  épileptiformes  ne  sont  ni  ne  peu-  ■ 

vent  être  violents,  à  cause  de  leur  continuité;  le  tronc  et  la  tête  ^ 

^  * 

ne  participeut  point  à  ragitation  des  membres.  Les  paupières  | 
restent  toujours  fermées.  On  peut  encore  tirer  au  malade  quel-  ^ 
ques  réponses  de  oui  et  de  non. 

Le  18,  le  malade  est  plus  calme,  l’intelligence  moins  obtuse, 
et  l’assoupissement  moins  prononcé.  On  n’observe  plus  de  mou¬ 
vements  épileptiques. 

Le  jg,  retour  de  quelques  coliques  vers  la  région  ombilicale; 
l’amélioration  du  côté  de  l’encéphale  se  continue. 

Le  SI ,  cessation  des  coliques.  Retour  des  accidents  épilepti¬ 
formes  analogues  à  ceux  du  17.  Ils  cessent  le  aa. 

Depuis  le  20  décembre  jusqu’au  ag,  disparition  graduelle  de 
rassoupisseinent  et  du  trouble  de  rinteÜîgcnce. 

Le  3o,  le  malade  en  nous  voyant  se  meté  sourire,  son  regard 
est  encore  étonné,  il  semble  qu’il  vient  de  se  réveiller  d’iin  pro¬ 
fond  sommeil;  du  reste  il  peut  soutenir  une  courte  conversation, 
mais  toujours  en  parlant  très-lentement. 

Les  pupilles  sont  largement  dilatées;  la  droite  l’e-st  davantage 
que  la  gauche;  aussi  se  contracte-t-elle  moins  que  cette  dernière 
à  l’approche  d’une  bougie;  le  fond  de  l’œil  paraît  noir ,  et  le  ma¬ 
lade  y  voit  mieux  du  gauche.  Absence  de  céphalalgie  et  de  co¬ 
liques.  ffetour  de  l’appétit.  Pouls  de  soixante  A  soixante-cinq 
pulsations,  et  assez  faible. 

Enûn,  le  10  octobre,  François  a  recouvré  toute  sa  raison;  sa 
figure  est  épanouie,  les  mouvements  sont  faciles  et  rapides  ,  et 
les  membres  ne  sont  plus  tremblottanls;  il  voit  peu  encore;  les 
'  objets  placés  à  deux  ou  trois  pas  sont  distingués,  mais  pour  ar¬ 
river  à  une  perception  claire  et  distincte,  il  est  obligé  de  fixer  les 
yeux  long-temps  sur  ces  objets,  et  de  les  parcourir  en  différents 
sens  ;  il  affirme  qu’il  les  voit  à  travers  un  nuage.  L’œil  gauche 
est  toujours  celui  qui  remplit  le  mieux  ses  lonctîoiis;  les  pupilles 
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sont  excessivement  dilntées.  Pour  traiter  cette  amaurose,  on  ap¬ 
plique  siir  les  tempes  des  vésicatoires  qu*on  saupoudre  de  strycli- 
nine. 

Au  bout  d’un  mois,  François  se  sert  de  ses  yeux  avec  une 
lacililé  presque  égale  à  celle  de  Pétât  de  santé. 

Enfin  ,  il  ‘sort  de  Pliôpitnl  le  lo  novembre ,  bien  guéri  de  son 
encéphalopathie,  do  sa  coliqnc  et  de  son  amaurose  saturnines. 


OBSERVATION  XX 


Colitju€f  (U'iliralgiCy  flétire  tranquiil&  et  fiirieux, —  Traitement  de  la 

Charité,  — Mort.  —  Autopaie, 

% 

Jean  Capitaine,  âgé  de  trente-trois  ans,  broyeur  de  couleurs 
depuis  quinze  ans ,  (Pune  forte  constitution  et  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  entra  à  la  Charité, 'sallc  Saint-Louis,  n"  74 )  1*^ 
29  juillet  J  834,  pour  se  faire  traiter  d’une  colique  de  plomb.  Cel 
homme  n’avait  jamais  été  aiïècté  de  cette  maladie. 

Etat  actuel  leZo  juillet,  —  Douleurs  cxarcerbantes  dans  tout 
le  ventre,  et  surtout  à  Pombjüc;  elles  sont  parfois  assez  éner¬ 
giques  pour  faire  pousser  des  cris  au  malade ,  qui  se  comprime 
alors  le  ventre  pour  les  alléger.  Les  parois  abdominales  ne  sont 
ni  retractées  ni  bombées  ;  oausées  et  goût  d’amertume  prononcé, 
haleine  fétide,  langue  blanchâtre  dans  son  milieu  et  rosée  sur 
les  cotés  ;  dents  et  gencives  d’un  gris  bleuâtre.  Constipation  et 
anorexie  depuis  quelques  jours  :  urines  rares  et  limpides;  dou¬ 
leurs  contusîves,  accompagnées  par  moments  de  crampes  reve¬ 
nues  plus  vives  par  accès,  dans  les  membres  inférieurs,  et  sur¬ 
tout  dans  les  genoux  et  la  plante  des  pieds.  Teinte  jaune  de  la 
face  ;  conservation  entière  de  Pintellîgencc  ;  insomnie,  pouls  lent 
et  fort;  cinquante-cinq  pulsations,  peau  fraîche.  (Premier  jour  du 
traitement  de  la  Charité.) 

Le  soir,  le  malade  est  pris  tout-à-coup  de  délire,  accompagné 
d’une  agitation  extrême  ;  il  invective,  menace,  et  tombe  dans  un 
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nssoup{sst;mei)t  assez  profond.  Le  délire  rcTienl,  et  apres  lui  le 
sommeil,  et  ainsi  de  suite  jiisqu’uii  lendemain  matin. 

Le  3i,  face  rouge,  animée  et  recouverte  de  sueurs.  Yeux  fixes, 
sans  expression  ;  globe  de  l’œil  injecté,  paupières  tuméfiées,  pa¬ 
pilles,  surtout  la  droite,  extrêmement  dilatées,  passablement 
contractiles  à  l’approche  d’une  bougie.  La  plijsionomie  en  gé¬ 
néral  a  un  caractère  d'hébétude  marquée.  Ce  malheureux  exé¬ 
cute  assez  fréquemment  des  mouvements  plus  ou  moins  brus¬ 
ques  avec  sa  tête,  ses  membres  et  tout  le  corps.  Aussi  est-on 
obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  La  langue  esttremblot- 
tante  ainsi  que  la  lèvre  inférieure.  Le  malade  semble  quelquefois 
somnolent;  assez  souvent  il  parle  seul.  Son  babil  roule  princi¬ 
palement  sur  ses  occupations,  ses  camarades  et  ses  parents.  Si 
l’on  vient  à  exciter  fortement  son  altention  et  lui  demander  où 
il  souffre,  il  porte  une  main  au  milieu  du  front,  et  l’autre  à  l’é¬ 
pigastre,  en  prononçant  quelques  mots  pour  indiquer  sans  doute 
lè  siège  de  ses  souffrances  ;  mais  quand  on  cesse  de  s’entreleoir 

avec  lui,  en  fixant  fortement  ses  idées,  il  se  met  à/dèraisonner 

¥ 

pllis  ou  moins  complètement,  ou  bien  il  s’assoupit.  On  remarque 
ù  plusieurs  repHses  un  rire  sardonique.  Les  accès  d’agitation 

musculaire  correspondent  arec  ceux  de  loquacité.  La  peau  est 

* 

sudorale,  assez  chaude,  sans  âcretèl  le  pouls  offre  de  la  fré- 

■ 

quCncc  et  de  la  force,  qualfc-vingt-cinq  pulsations.  Là  parole  est 
précipitée  et  brusque  el  la  voix  éclatante.  Les  organes  digestifs 
et  les  autres  appareils  de  ï'économîe  hc  nous  paraissent  pas  avoir 
subi  de  changements  depais  hier,  (deuxième  jour  de  traitement 
de  la  Charîlè.) 

Le  I**  a'oùt,  les  symptômes  cérébraux  ont  encore  acquis  de  la 
gravité;  on  parvient  tllïïîciîettierit  ù  fixer  un  instant  l’attention 
dû  malade.  L’affaîsSein'ém  est  augmenté.  (Troisième  jour  de  trai¬ 
tement  delà  Charité.) 

Le  4 ,  on  ne  peut  dècouviir  le  plüs  léger  signe  d’entende¬ 
ment.  LeLàbil  n'est  pliis  qu’une  suîtè  ■d'’im  bredouillement  inin¬ 
telligible.  Les  membres  se  trouvent  affeorés  d’un  tfemblottcment 
génfèral  et  continu.  (Même  irartcnïent.) 

Le  5,  le  malade  balbutie  beaucoup  fe  mots  qu’il  ne  peut  pro- 
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noncer  compIélemonL  Oti  est  frappé  parfois  ile  sa  loquacité.  On 

obtient  çâ  et  là  quelque  oui  et  non  à  îles  interpenalîons  fort  va- 

» 

riées*  La  fifjure  est  beaucoup  moins  rouge  ;  mais  toute  recouverte 
(le  sueurs;  peausudorale,  quatre-vingt- cinq  pulsations  ;  pouls  dé¬ 
primé.  Hierj  il  y  a  eu  un  grand  nombre  d’érections,  suivies  de 
pollutions.  Le  ventre,  un  peu  bombé j  n’est  pas  douloureux  à  la 
pression;  quatre  selles  la  veille.  A  l’insu  du  malade  on  est  obligé 
de  le  sonder  pour  évacuer  les  urines.  (Quatrième  jour  du  trai- 
icnient  de  la  Charité  ;  quatre  ventouses  scarifiées  aux  apophyses 
mastoïdes.)  t)ans  le  cours  de  la  journée,  tous  les  symptômes  cé¬ 
rébraux  acquièrent  encore  plus  de  gravité,  et  le  délire  le  plus  aigu 
alterne  avec  un  état  comateux  profond.  Enfin,  vers  quatre  heures 
de  l’après-iïiidi ,  la  respiration  s’embarrasse  et  le  malade  suc¬ 
combe  toul-A-coup  au  milieu  d’un  état  d’affaissement  complet. 

Atilopsie  te  4  aoâî*  —  Raideur  peu  prononcée.  Les  sinus  de 
la  (iure-mère  sont  gorgés  a’un  sang  en  partie  fluide,  et  en  partie 
coagulé.  Les  méninges,  et  surtout  la  pie-mère,  soiit  fortement 
injectées  de  sang,  sans  autre  altération  ;  leurs  vaisseaux  semblent 

f  •  •  4 

dilatés.  Lorsqu’on  a  enlevé  la  partie  supérieure  au  Ciâne,  on 
aperçoit  une  masse  encéphalique  énorme.  Les  méninges  se  trou- 
vent  fortement  distendues  et  sèches.  Aussitôt  que  la  dure-mère 
est  incisée,  dans  une  portion  limitéee  de  sonétehdue,  le  cerveau 

*  k 

s’échappe  avec  force  par  cette  ouverture.  La  pic-mère  contient 
dans  ses  mailles  un  peu  de  sérosité.  Les  circonvolutions  sont 
Itdlemenl  aplaties  que  les  anfructuosités  scmbleTit  avoir  disparu. 
Consistance  du  cerveau  auguieutée  ;  les  ventricules  paraissent 
ell’acés;  on  aperçoit  néanmoins  nu  léger  piqueté  sanguin.  La  sub¬ 
stance  cérébrale  oïtre  une  légère  teinte  d’un  jaune  terreux  ou 
sale.  On  ne  peut  constater  la  moindre  altération  de  la  moelle; 
elle  esl  sculeiAent  assez  fortement  cougestîonuéc.  Tous  les  or- 
gau  es  d(;  la  î)oiti’iiie  et  du  vent  ré  sont  le  siège  de  congestions 
sanguin  CS  :  ou  n  y  découvre  rien  a'utrfe  chose  d’anormal. 
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OBSEKVATION  XXI. 

Rechute  de  colique.  —  Délire.  —  Epilepsie.  —  Coma,  ■ —  Opiacés 

et  purgatifs,  —  Guérison. 


CbérasuS}  âgé  de  treiite^Iiuit  ans,  d’une  vie  très-sobre,  d’une 
constitution  assez  forte,  et  d’un  tempérament  nerveux,  travail¬ 
lait  depuis  Tuge  de  dix-neuf  ans  à  l’état  de  lapidaire;  sa  santé  avait 
toujours  été  bonne,  jusqu’à  l’époque  où  il  embrassa  cette  pro¬ 
fession.  Il  y  a  environ  dix  ans,  Cbérosus  fut  atteint,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d’une  colique  de  plomb,  qui  fut  accompagnée  de  dé¬ 
lire.  Cette  afreclioD  saturnine  fut  traitée  et  guérie,  à  la  Charité, 
dans  l’espace  de  dix-sept  jours.  Le  malade  était,  b  sa  sortie  de 
l’hôpital,  encore  atteint  d’un  Iremblottement  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs,  et  d’une  légère  paralysie  de  poignets  et 
des  doigts ,  qui  ne  se  dissipèrent  entièrement  qu’au  bout  d’un 
mois. 

Chérasus  jouit  d’une  santé  parfaite  pendant  quatre  ans,  après 
lesquels  la  colique  avec  délire  vint  de  nouveau  atteindre  ce  mal-  ^ 
heureux;  celte  maladie  fut  encore  traitée  et  guérie  à  la  Cha¬ 
rité,  au  bout  tic  onze  jours.  Le  malade,  sortit  de  l’hôpital  avec 
une  paralysie  légère  du  poignet  et  des  doigts,  qui  dura  environ 

deux  mois. 

Chérasus ,  craignant  de  voir  encore  récidiver  cette  maladie , 
quitta  son  état  de  lapidaire,  acheta  un  magasin  d  epîccs  et  de 
liqueurs  (mai  i835),  et  continua  également  à  mener  la  vie  la 
plus  régulière  et  la  plus  sobre ,  et  il  ne  travailla  plus  au  plomb  ; 
sa  santé  fut  bonne  pendant  quelques  mois,  lorsqu’en  décem¬ 
bre  i835,  sa  femme  s’aperçut  que  sa  figure  prenait  une  teinte 
jaune,  et  que  son  inlelligeace  diminuait,  et  se  trouvait  parfois 
singulièrement  exaltée.  Chérasus  lui-même  se  plaignait  de  coli¬ 
ques  sourdes,  de  constipation,  d’inappétence  et  de  douleurs  dans 
les  Diembres,  surtout  dans  les  inférieurs.  Ces  phénomènes  aug- 
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meutùreot jusqu'au  iSmars  i854;  alors,  lout-ù-coiip cet  hooime 
éprouva,  à  neuf  heures  du  malin,  tous  les  symptômes  d’une  at¬ 
taque  d’épilepsie;  deux  autres  survinrent  dans  l’espace  d’une 
demi-heure. 

Le  2ü  mars,  les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent;  dans  l’in¬ 
tervalle  des  attaques,  rintelligence  était  Lroiiblée.  Eniin,  le  ma¬ 
lade  fut  amené  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  22  mars  iS34* 

Étal  actuel.  —  Décubitus  dorsal;  les  mouvements  de  tout  le 
corps  sont  lents,  diiliciles  et  un  peu  douloureux.  Le  tronc,  la 
l’ace,  et  surtout  les  conjonctives,  présentent  une  teinte  ictérique 
Irés-prononcée.  Les  yeux^ont. fixes,  et  parfois  hngards.  La  phy¬ 
sionomie  offre  un  aspect  d’hébètutle  très-marqué.  Le  malade 
semble  reconnaüre  les  personnes  avec  lesquelles  Î1  a  un  com¬ 
merce  habituel  ;  tantôt  il  parle  seul  et  prononce  des  mots  inin¬ 
telligibles  ;  le  plus  souvent  il  est  taciturne.  Quand  ou  excite  vi¬ 
vement  sou  attention,  il  répond  d  abord  assez  juste  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées;  puis,  tout-ù-coup,  il  prononce  des  mots 

qui  a’ont  ni  suite,  ni  sens  relatif,  ensuite  il' revient  à  une  suite 

* 

d’idées  raisonnables.  En  générai ,  les  réponses  se  font  attendre 
quelque  temps;  il  semble  que  le  malade  fasse  de  grands  efforts 
d’intelligence  pour  comprendre  les  mots  qu’il  entend  prononcer 
autour  de  lui.  La  voix  a  perdu  de  sou  énergie  habituelle  ;  la 
prononciation  est  traînante,  difficile ,  et  souvent  même  incom¬ 
plète,  ce  qui  ferait  croire,  si  on  ne  voyait  le  malade,  que  roii 
entend  parler  un  enfant  qui  éprouve  encore  de  la  difficulté 
pour  pronoucer  les  mots  ;  le  mol  au/,  par  exemple,  ne  peut  être 
articulé,  il  dît  u/.  Quelquefois  il  ne  peut  trouver  le  mot  propre 
qu’on  lui  demande;  alors  U  se  tourmente,  s’agite,  et  tombe  par¬ 
fois  dans  le  désespoir.  On  remarque  que  ce  sont  les  substantifs  dont 
il  ne  peut  surtout  trouver  les  expressions,  tandis  que  les  adjec¬ 
tifs  semblent  être  plus  facilement  saisis  par  rintelligence  et  les 
organes  de  la  parole.  Du  reste,  les  modifications  de  rinteili- 
geuce  et  delà  piunonciation  varient  singulièrement  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre. 

Tous  ces  phénomènes  préscnlcut  un  tableau  bizarre  de  l’in- 
lelligencc,  qui  semble  voilée  par  quelque  chose  dont  ou  ne 
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p^eul  suiÂÎi'  la  nature.  1/abiInmcn  se  irouve  rétraelc;  le  lualaU^ 
parle  assez  sauvent  les  mains  sur  le  venlre  comme  pour  le  sou¬ 
lager;  clans  ce  mumeni  le  visage  exprime  une  vive  souffrance 
par  des  cnntraclions  subites  énergiques  de  la  plupart  des  mviSt 
des  de  celte  partie,  et  par  un  grognement  sourd  et  prolongé. 

Quand  on  peut  Sxei'  rnttenljon  du  malade  et  qu*on  lui  de-r 
mande  où  il  souÛVe  ,  il  indique  la  région  ombilicale  en  y  poi;; 
tant  la  main. 

■  ■ 
La  pression  de  Tabdonien  instantanée  occasionne  de  la  dou^  1 

leur;  douce  et  lente,  au  contraire,  cette  pression  soulage.  Cou-  | 

stipation  prononcée.  Des  douleurs  assez  Vives  se  font  sentir  aux  j 

membres  inférieurs,  et  surtout  vers  les  mollets  et  la  plante  des  i 

pieds.  La  langue  est  nette  et  un  peu  blanche  ;  il  n’y  a  ni  □aU'*  ! 

sées  ni  votiiisscDient&:  anorexie;  les  dents  et  les  gencives  of-  < 

/I 

frent  une  teinte  particulière  aux  ouvriers  qui  trav aillent  les  prè-r' 
parations  saturnines.  Le  pouls  bat  de  cinquaute  à  cioquateTqua-  ‘ 
Ire  fois  par  minute  ;  la  peau  conserve  sa  chaleur  normale.  11  j 

n'existe  point  de  céphalalgie;  mais  il  y  a  une  Lusomnie  coati-  i 

nuelle.  L’émission  des  urines  est  facile;  leur  sécrélioti  u’olTrc 
rien  d’anormal.  Les  voies  respiratoires  sont  en  bon  état;  on 

cin  ;  tisane  d’orge  miellée.  Deux  selles  dons  la  journée.) 

S 

Le  ^4  mars,  même  état  que  ta  veille;  diminuliou  légèi'e  des 
coliques,  (Huile  de  rlccln,  deux  onces.  Trois  selles.)  ; 

Le  25,  on  demande  au  malade  oh  il  souflrc,  il  indique  avec  | 

sa  main  spn  ventre  en  faisant  de  longs  et  d’inutiles  efforts  pour  ] 

prononcer  le  mot  ventre.  La  difficulté  des  mouvements  obli-  i 

géant  le  malade  ù  se  tenir  toujourE  couché  dans  la  même  posi¬ 
tion,  il  en  c.st  résulté  quelques  excoriations  au  sacrum  et  aux 
fesses;  cë  qui  .ajoute  encore  aux  souffrances  de  ce  malheureux. 
(Même  traitement.)  •  ' 

Le  26,  rintcliigence  est  beaucoup  plus  nette  que  la  veille,  le 
voile  qui  la  masquait  semble  eu  partie  déchiré.  La  prononciation  , 
$e  trouve  aussi  beaucoup  plus  facile,  quoique  encore  incomplète 
dans  beaucoup  de  cas.  L^s  symptômes  de  la  colique ,  etc.,  ont  1 
perdu  de  leur  énergie.  Enfin  tout  annonce' la  prochaine  dispari- 


compte  di](-huit  ù  vingt  inspirations.  (Deux  onces  d  huile  de  rie- 
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tion  de  la  maladie,  lorsque  toul-à-coup,  vers  onze  heures  du 
mnttn,  Chérasus  est  pris  d'uo  délire  furieux,  necompagné  de 
temps  en  leinps  de  mouvemcuts  convulsifs  généraux.  Chose 
étonnante  I  ce  malade,  qui  deux  ou  trois  heures  auparavant  poo- 
vaii  é  peine  prononcer  un  certain  nombre  de  mots,  dont  la  voix 
était  faible,  la  parole  traînante  et  ianguissanic ,  est  doué  inaînte- 
nant  d’un  babil  intarissable;  il  s’exhale  en  vociférations,  eu  cris 
et  en  invectives  contre  toutes  les  personnes  qui  l’approchent.  Le 
timbre  de  la  voix  est  sonore.  Le  délire  du  malade  route  princiT 
paiement  sur  celte  idée,  qu*on  veut  attetUer  â  ses  jours ,  soit  en 
rassassinant ,  soit  en  V empoisonnant  ;  que  toutes  les  personnes  qu^U 
voit  sont  SiS  7neurtriers,  Il  a  acquis  une  force  mosculairc  très- 
grande,  au  point  qu’il  soulève  tous  ses  inatelas  d’une  main  avec 
la  plus  grande  facilité.  11  sort  de  son  lit  et  marche  avec  vitesse 
en  se  jetant  à  tort  et  à  travers  contre  tous  les  objets  qui  sont  sur 
son  passage  ;  la  figure  est  animée ,  les  yeux  sont  brillants,  lu  re¬ 
gard  farouche  ;  enfin  on  lui  met  la  camisole  de  force ,  ce  qui 
augmente  encore  sa  fureur.  Le  pouls  bat  soixante-cinq  fois  par 
minute,  et  )a  chaleur  de  ta  peau  est  un  peu  plus  prononcée.  Ce 
délire  dure  environ  une  demi-heure,  puis  un  état  comateux  lui 
succède  ;  le  malade  est  alors  étendu  dans  son  lit,  immobile,  les 
yeux  fermés,  la  figure  un  peu  décolorée.  Quand  on  l'excite  vi¬ 
vement,  il  ne  répond  que  par  quelques  grognements  inintelligi¬ 
bles.  Puis  une  heure  après  inopinément  revient  le  délire,  suivi 
également  d’un  état  comateux  ;  ainsi  sc  succèdent  toute  la  jour¬ 
née  et  la  nuitées  deux  états  si  opposés.  (Huile  de  cruton  deux 
gouttes,  un  grain  d’opium,  orge  miellée.) 

Le  le  délire  semble  aussi  prononcé  que  la  veille;  cepen¬ 
dant  au  milieu  de  ce  désordre  intellectuel,  le  malade  parait  en¬ 
core  conserver  quelques  vestiges  de  raison  ;  ainsi  en  excitant  vi¬ 
vement  son  attention,  on  parvient  à  avoir  quelques  réponses 
assez  justes.  Le  médecin  de  la  salle  lui  demande  s’il  a  soif;  sur 
sa  réponse  aüirmative,  on  lui  donne  à  boire  ;  mais  â  peine  a-t-tl 
la  bouche  pleine  de  tisane ,  qu’il  la  lance  aussitôt  avec  force  sur 

le  visage  de  ce  médecin,  qu’il  accable  d’invectives.  Nous  le 

•• 

voyons  ensuite  faire  des  eiTorls  pour  se  débarrasser  de  ses  liens; 


ENCiiPHAl-OPATniE  SATURNINE. 


% 

♦ 


% 


452 

n’en  pouvant  venir  à  bout,  la  fureur  éclate  daas  ses  yeux,  il 
trépigne,  vocifère.  Les  matières  fécales  et  les  urines  sont  éva¬ 
cuées  en  abondance.  Le  malade  ne  comprime  plus  son  ventre 
ifvec  ses  mains.  Le  pouls  bat  cinquante-quatre  à  cioquante-sîx 
fois.  La  respiration  est  normale. 

Trois  grains  d’opium  en  pilules  qu’on  fait  prendre  d’heure  en 
heure.  A  midi ,  le  délire  tombe  ;  le  malade  est  calme ,  presque 
immobile  dans  son  lit,  et  sommeille  uo  peu,  tout  en  ouvrant  à 

I 

moitié  les  yeux  de  temps  en  temps.  A  trois  heures  l’assoupisse¬ 
ment  disparaît  en  partie.  Les  mouvements  des  membres  et  dn 
tronc  sont  lents  et  difficiles;  l’intelligence  est  fort  obscure;  lors¬ 
qu’on  interroge  le  malade ,  il  répond  imparfaitement  aux  ques¬ 
tions,  et  accompagne  la  réponse  d’un  rire  sardonique  qui  sur¬ 
vient  quelquefois  sans  qu’on  lui  adresse  la  parole.  La  voix  est 
cassée  et  faible,  et  la  prononciation  assez  facile.  Les  lèvres,  les 


dents  et  la  langue  sont  recouverts  d’une  matière  pseudo-mem- 

* 

braneuse  jaunâtre.  Le  reste  de  la  journée  est  assez  calme.  (Deux 
grains  d’extrait  gommeux  d’opium.) 

Le  28,  l’inteltigcnce  semble  en  partie  revenue  ;  Chérasus,  qui 
est  fort  calme,  répond  presque  siir-le-cbamp  avec  assez  de  clarté 
etde  précision  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  faites  ;  parfois 
cependant  les  idées  ne  semblent  pas  bien  liées,  il  divague  uiv 
peu  an  moment  où  l’on  croît  que  la  raison  a  repris  tout  son  em¬ 
pire  ;  la  physionomie  a  encore  en  grande  partie  conservé  cet 
air  hagard  et  hébété  ;  au  milieu  d’une  conversation  fort  sensée, 
les  yeux  du  malade  ne  se  portent  point  vers  l’interlocuteur, 
mais  se  dirigent  d’une  manière  fixe  vers  un  point  indifférent; 
.la  vue  est  cependant  intacte.  Chérasus  se  plaint  d’une  grande 
faiblesse  générale,  et  de  quelques  douleurs  dans  ta  peau  du  ven¬ 
tre  et  dans  les  mollets.  Les  mouvements  sont  encore  lents,  mais 
plus  faciles,  la  voix,  cassée,  ressemble  à  celle  d’un  vieillard  ou 
d’un  phthisique  rendu  au  dernier  degré  de  marasme  ;  du  icsle, 
là  prononciation  de  tous  les  mots  se  lait  en  general  aisément. 
Ou  n’observe  rien  d’anormal  du  côte  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  ;  l’enduit  pseudo-membiaueux  des  lèvres,  des  dents 
et  de  la  langue  est  en  partie  tombé  ;  il  n’y  a  point  de  soif  ex- 
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traordinaire  ;  le  Tirage  el  tout  le  corps  présentent  une  légère 
teinte  ictérique*  Orge,  sirop  dîaeode  ;  deux  grains  d’extrnit  gom¬ 
meux  d’opium,  lavement  purgatif  des  peintres. 

# 

Le  29,  Chérasus  nous  offre  Taspect  d’un  homme  qui  vient 
de  sortir  d’un  profond  sommeil  ;  cependant  depuis  quatre  à  cinq 
heures,  il  était  réveillé  ;  il  est  couché  sur  le  côté  droit  ;  en  nous 
voyant  il  se  met  à  sourire  de  satisfaction.  Le  visage  a  repris  son 
aspect  ordiuaîre,  et  se  trouve  en  rapport  parfait  avec  les  pensées 
et  la  conversation  du  malade;  l’intelligence  est  complètement 

m 

rétablie;  le  sommeil  de  la  nuit  a  été  catme.  Chérasus  nous  af¬ 
firme  n’avoir  jamais  eu  conscience  de  son  état,  depuis  son  arri¬ 
vée  à  rhôpital  jusqu'à  hier.  Il  existe  une  grande  faiblesse  sans 
paralysie;  quelques  douteurs  se  font  encore  sentir  dans  le  ven¬ 
tre  et  les  membres  inférieurs  ;  deux  selles  ont  cependant  eu  lieu. 
La  partie  supérieure  de  l’appareil  digestif  est  dépouillé  de  ses 
croûtes  jaunes;  le  malade  demande  des  aliments.  Même  trai¬ 
tement. 

Le  5o,  le  mieux  se  continue  toujours  ;  les  coliques  ont  diini- 
nuc,la  faiblesse  est  moins  prononcée,  la  teint  ictérîque  de  la  peau 
a  disparu  presque  complètement  ;  la  voix  est  encore  faible,  mais 
la  prononciation  est  très-facile  ;  la  langue  est  rosée  et  un  peu 
blanche;  on  accorde  quelques  bouillons.  Les  organes  respira¬ 
toires  sont  en  bon  état;  le  pouls,  toujours  un  peu  fort,  bat 

soixante  fois;  les  organes  des  sécrétions  accomplissent  norma- 

* 

lement  leurs  fonctions. 

Lc5i,  raraélioralion  se  soutient;  sur  les  vives  instances  de 
Chérasus,  on  lui  donne  un  huitième  d’alimentation;  cinq  selles 
ont  eu  lieu  hier.  Orge  miellée,  un  grain  d’opium,  lavement  des 
peintres. 

Le  I" avril,  le  malade  se  trouve  parfaitement  bien;  la  voix  a 
repris  son  timbre  accoutumé  ;  huit  selles.  Gomme ,  sirop  de 
gomme,  lavement  des  peintres,  bouillon,  un  huitième. 

Le  2  et  les  jours  suivants,  les  derniers  vestiges  de  colique  dis¬ 
paraissent;  on  dissipe,  au  moyen  de  lavements  amidonnés  et 
opiacés,  la  diarrhée  occasionnée  par  les  lavements  des  peintres. 
La  convalescence  marche  d’un  pas  rapide  ;  le  malade  se  plaint 
n.  28 
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seulement  d’être  agité  la  nuit,  d’éprouver  des  eauchemars  et  de 
.dorQiir  Tort  peu.  Deux  grains  d’extrait  goiumcux  d’opium  par 
jour  font  bientôt  dispnraitre  cette  excitation  nocturne,  et  Cbcra- 
9US  sort  de  l’hôpital  parfaUeiïtent  guéri,  le  ^  avril  i854> 

*  ) 

ÜllSEllVATION  XXII. 


Colique  y  êpilepiie  y  coma  y  délife.  —  Pargatifsy  tenîou.^es  ieari/téeXy 
rhicatoireè  }  tïtsiiccèS.  —  Méfhûdê  èa:pecianie,  ùuértion. 


Léonard  Legrand,  ûgé  de  trentecinq  ans,  peintre  en  bâtiments 
.depuis  ticul'ans,  a  eu  deux  coliques  de  plomb;  tous  les  rensei¬ 
gnements  que  nous  avons  eus  prouvent  que  cel  homme  a  mené 
une  vie  régulière,  et  que  jamais  ni  lui  ni  les  siens  n’ont  été  alié¬ 
nés  ou  épileptiques.  La  première  colique  survint  il  y  a  trois  ans, 
et  la  seconde  un  an  après;  elles  ne  furent  accompagnées  d’aucun 
accident  cérébral  ni  de  pnivilysie.  Habituellement  bien  ^«ortant, 
il  n’a  jamais  éprouvé  de  maladies  encéphaliques.  Legrand  en¬ 
tra  le  22  décembre  i85(),  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n'  24, 
pour  se  faire  traite^  d’une  troisième  colique  de  plomb. 

•  Etat  ectueû  —  Douleurs  vives  à  répigastre,  tortillantes,  exas¬ 
pérées  toutes  les  cinq  minutes  environ,  et  diminuées  par  la  pres¬ 
sion;  romissemenis  fréquents,  dyspnée,  vingt-six  inspirations 
'  sans  autres  lésions  de  l’appareil  pulmonaire  ;  épigastre  déprimé  ; 
le  reste  du  ventre  saillant  et  non  douloureux;  au  moment  des 
accès  la  figure  se  crispe,  le  malade  s’hgite,  se  met  en  double,  se 
couefae  sur  le  ventre,  crie,  etc.,  etc.  CoDstipation  depuis  trois  à 
quatre  jours,  langue  blanche  et  rosée,  un  peu  grosse;  ni  soif  ni 
appétit;  teinte  de  lu  facO' d'un  jaune  cendre  très-prononcé,  pouls 
vibrant  à  soixante-cinq  pulsations;  bonne  chaleur  de  la  peau  ; 
douleurs  picotantes  dans  la  région  s ous-dnvicula ire  externe,  vers 
le  plexus  biachial,  exacerbantes,  diminuées  par  la  pression; 
sentiment  de  faiblesse  générale  dans  les  bras,  absence  de  céphà- 
lalgk*.  Demt  gouttes  d’huile  de  croton,  lavement  des  peintres. 
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Celle  médicalion  provoque  dan?  la  journée  plusieurs  vomis- 
sementg  et  une  selle. 

Le  23,  diminutîon  légère  de  la  colique.  Huile  de  croton,  deux 
gouttes;  lavement  des  peintres.  Vers  qme  heures  du  matin,  Le¬ 
grand  SC  plaint  d'un  malaise  qu’il  attribue  à  «n  bouillon  qu’il 
vient  de  prendre;  puis  une  attaque  d’épilepsie  survient  tout-à- 
coup  et  dure  une  minute;  le  reste  ilc  la  journée  le  malade  est 
plongé  dans  un  soninieU  profond,  la  face  et  les  membres  sont 
de  temps  en  temps  agités  par  des  mouvements  convulsifs  passa¬ 
gers,  L’huile  et  le  lavement  n’ayant  déterminé  aucune  selle,  le 
soir  on  fait  tirer  six  onces  de  sang  par  des  veiitonscs  scarifiées 
appliquées  sur  la  région  mastoïdienne  ;  on  donne  un  second  lave¬ 
ment  pnrgalif  des  peintres,  qui  est  snivi  d’une  forte  selle,  fieux 
heures  avant  celte  prescription  ,  le  malade  commence  à  élrc 
moins  agité;  enfin,  les  mouvements  conTulsifs  cessent  quelque 
temps  après  l’application  des  Tentouses. 

Le  24,  la  teinte  jaune  de  la  face  n  un  pen  pâli;  tes  yeux  sont 
complètement  fermés  ;  lorsqu’on  les  ouvre  on  ol>servc  que  le 
globe  oculaire  se  trouve  dirigé  en  haut;  on  remaivjue  aussi  une 
grande  contraction  des  pupilles,  qui  cependant  se  resserrent  en¬ 
core  à  l’approche  d’une  bougie.  Du  tabac  introduit  dans  les 
narines  fait  agiter  le  nci  en  tout  sens  sans  éternuement.  Le  ma¬ 
lade  est  comme  ramassé  sur  lui-ïneme  ,  et  tantôt  immobile 
comme  un  homme  profondément  endormi,  tantôt  il  change  de 
position  dans  son  lit  en  poussant  quelques  gémissements,  ou 
bien  imprime  à  un  de  Ses  bras  quelques  moiiTcments  de  rota¬ 
tion  ;  par  moment  il  cntr’onvrc  les  yeux  poor  les  fermer  aussitôt. 
Quand  on  vient  <i  lui  pincer  fortement  la  main ,  il  la  relire  c« 
signe  de  sensibilité;  si  on  continue  à  le  tourmenter  et  à  Int  crier 
dans  les  oreilles,  les  pan  pi  ères  s’écartent  pi  ns  on  moins  complè¬ 
tement  pour  se  rapprocher  presque  aussitôt;  puis  il  fait  errten  dre 
quelque  grognement  sans  proférer  un  seul  mot  intelligible,  et 
fait  souvent  Cn  même  temps  quelques  grimaces.  Lorsqu’on  lui 
fait  oéVrir  la  bouche  pour  le  faire  boire ,  en  lui  pinçant  Je  iica, 
il  ouvre  dans  ee  moment  les  yeux  pour  les  refermer  aussitôt  qu’il 
a  avalé  les  substances  liquides  déposées  dans  la  bniichc.  La  langue 
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est  rosée,  humide;  le  malade  n*a  pas  conscience  des  matières 
fécales,  des  urines  qui  coulent  sous  lui.  On  compte  trente-cinq 
inspirations,  quoique  l'appareil  pulmonaire  ne  nous  offre  aucune 
lésion  organique  apparente.  Pouls  souple  et  régulier,  quatre- 
vingt-dix  pulsations.  Chaleur  Dorjuale  de  la  peau.  (  Deux  lave¬ 
ments  purgatifs  des  peintres,  vésicatoires  aux  mollets.) 

Le  aS,  au  moment  de  la  visite,  même  état  que  la  veille; 
cependant  il  semble  qu'on  éveille  un  peu  plus  facilement  Le¬ 
grand.  Nous  le  voyons  remuer  les  bras  et  se  gratter  la  tête.  Vingt 
inspirations;  pouls  ù  soixante-dix.  Quelquefois  on  entend  un 
ronflement  qui  simulé  parfaitement  celui  d'im  profond  sommeil. 

Â  dix  heures  et  demie,  inopinément  les  yeux  s'ouvrent  corn* 
plélem.enl,  ainsi  que  la  bouche;  le  globe  de  l’air  se  dirige  en 
haut.  La  tête  sc  reuverse  fortement  en  arrière.  Tous  les  mem¬ 
bres  ,  le  tronc  et  la  face  sont  agités  de  mouvements  convulsifs 
violents;  la  respiration  devient  haute,  haletante,  précipitée  ;  une 
écume  abondante  sort  de  la  bouche  ;  le  tout  dure  dix  minutes. 
L’accès  se  termine  par  un  raidissement  général  des  membres, 
et  Pacte  de  fumer  la  pipe,  puis  le  coma  revient;  une  pareille 
attaque,  mais  bien  moins  forte,  sc  déclare  à  trois  heures  et 
demie. 

Vers  quatre  heures  du  soir,  nous  le  trouvons  dans  la  position, 
d’un  individu  ivre-mort,  qui,  profondément  eodormi,  ronfle 
par  moments,  puis  entr’ouvre  les  yeux,  cherche  avec  la  main 
les  différents  objets  placés  sur  la  planche,  et  fait  entendre  quel¬ 
ques  grognements,  ou  fume  la  pipe^  en  faisant pou,  pou.  A.  quatre 
heures  et  demie,  troisième  attaque  d’épilepsie;  les  convulsions 
générales  sont  si  violentes,  que  le  malade  bondit  dans  son  lit; 
les  avant-bras  et  les  mains  ouvertes  portées  en  avant  éprouvent 
des  secousses  convulsives,  alternatives  de  flexion  et  d’extension 
Irès-rapides  ;  quelquefois  la  face  dorsale  des  mains  s’entre¬ 
choque  avec  bruit.  Les  membres  inférieurs  sont  agités  vivement 
en  tout  sens.  Les  mouvements  respiratoires  eux-mêmes  s’exé¬ 
cutent  avec  une  précipitation  extraordinaire, comme  convulsive. 
La  iclc  du  malade  se  trouve  placée  en  bas  et  en  arrière,  aussi 
des  iiiuctisités  aboiulantes  que  ron ferme  la  bouche  sont-elles 
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agitées  avec  bruit  par  l’air,  et  l’écume  ne  peut  sortir.  Ou  eulenJ 
à  distance  un  gros  râle  bouillonnant  dans  la  poitrine ,  dont  la 
main  acquiert  la  sensation  très-sensible.  La  face  prend  uue 
teinte  violette  »  et  les  yeux  sont  largement  ouverts.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  et  les  pulsations  artérielles  ne  peuvent  être 
comptés  à  cause  de  leur  vitesse.  Au  bout  de  deux  minutes  tout 
s’arrête,  les  membres  et  le  tronc  se  raidissent,  le  malade  pousse 
de  longs  et  lugubres  gémissements  comme  un  homme  qui  ex¬ 
pire,  Le  pouls  devient  irrégulier;  les  mouvements  d’inspiration 
se  font  très-lentement  et  très-difficilement.  Le  malade  chasse 
avec  force  de  sa  poitrine  une  grande  quantité  d’air,  semblable 
à  un  individu  qui  voudrait  souffler  ime  chandelle  de  loin  avec 
précaution.  Les  mucosités  bronchiques  s'accumulent  avec  tant 
d’abondance,  que  ce  pauvre  malheureux,  presque  asphyxié,  fait 
instinctivement  des  essais  de  sputation,  mais  en  vain.  Enhn , 
dix  minutes  après  le  commencement  de  l’attaque,  tout  rentre 
dans  l’ordre,  respiration  et  circulation;  Legrand  retombe  dans 
son  assoupissement.  (  Vingt-six  grains  d’ipécacuanha  ;  pas  de 
vomissements  ni  de  selle.  ) 

Le  malade  porte  souvent  la  main  à  répigastre ,  qu’il  frotte  et 
gratte.  Une  quatrième  attaque  d’épilepsie  sc  montre  ù  huit 
heures.  D’autres  accès  convulsifs  ont  lieu  à  deux,  quatre  et  six 
heures  après  minuit. 

^  Le  26,  é  notre  grand  étonnement,  Legrand,  couché  dans  son 
lit  sur  le  côté  droit,  a  les  yeux  complètement  ouverts,  et  tixes 
en  général  ;  cependant  il  les  dirige  lentement  vers  l’obiet 
qu'on  lui  montre  lorsqu’on  excite  vivement  son  attention.  L’ex¬ 
pression  de  la  figure  est  hébétée.  Si  on  l’agite  beaucoup,  Le¬ 
grand  répond  juste  ,  lentement ,  et  d’une  voix  affaiblie,  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  si  elles  ne  demandent  pas  pour  être 
comprises  une  grande  combinaison  d’idées.  Langue  rosée,  assez, 
humide;  elle  offre  deux  rubans  blanchâtres  sur  scs  côtés.  Vingt 

•il 

inspirations.  Pouls  plein  ù  soixantç;  bonne  chaleur  de  la  peau. 
Orge  miellée.  On  arrête  toute  espèce  de  traitement. 

Dans  la  journée,  Legrand  va  lui-même  au  bassin;  il  urine 
considérablement,  et  s’assoupit  de  temps  en  temps.  Assc^  suu- 
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vent  il  appelle  l’itifiriiitery  ou  scs  voisiusy  et  n’a  rien  à  leur  dire; 

» 

enfla  quelquefois  il  pleure  et  rit  sans  motif. 

Le  37,  il  pousse  de  temps  eu  temps  do  petits  {gémissements, 
|>orte  souvent  la  main  à  Tépigaslre  au  moment  où  sa  Gg;urc  se 
grippe.  La  face  est  injectée^  mais  non  douloureuse.  Les  répon¬ 
ses,  souvent  justes,  quelquefois  indécises  ou  fausses,  sont  plus 
faciles  à  obtenir  qu’hier.  Pouls  plein,  soixunte>ciaq  à  soixante* 
dix  pulsations.  Du  reste mêine  état.  Ainsi  toujours  lenteur,  to* 
décision  de  Tiatelligence  et  du  mourcnient. 

A  cinq  heures  du  soir,  Legrand  sort  de  son  lit,  court  dans  la 
salle,  va  se  cacher  derrière  une.porte  ;  enflo  on  le  ramène  ù  son 
ninnéro.  Pendant  tout  ce  manège,  qui  recommence  deuxâ  trois 
fois.  Il  no  parie  point.  On  lui  met  enfin' la  camisole  de  force, 
sans  opj)osition  de  sa  part.  Pendant  tonte  la  nuit  il  bavarde  sou¬ 
vent  sur  son  pays,' son  père,  etc.  Quelquefois  il  essaie  de  se 
débarrasser  de  ses  liens. 

Le  38,  immobilité  complète  des  traits  du  visage;  regard  fixe 
et  comme  étonné;  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole,  il  répond 
juste  d’abord,  puis  déraisonne  une  seconde  après.  Vient-on  ù 
lui  faire  (juelque  longue  série  de  questions,  dans  un  moment, 
il  répond  constamment  out^  puis  dans  un  autre  toujours  non. 
On  parvient  ù  lui  faire  dire  ù  plusieurs  reprises  qu’il  ne  souffre 
que  dans  les  cuises.  Du  reste,  il  nous  paraît  fort  calme. 

Legrand  s’agite,  délire,  puis  s’apaise  d’un  moment  ù  l’au¬ 
tre,  lorsque  le  jour  tombe  ;  souveat  il  répète  ces  mots  :  vou- 

Iti^voâi  que  je  sache?  Ou  peut  alors  diflicUement  fixer  son  atten¬ 
tion,  tnêine  montentanément.  Toute  la  nuit  il  cric,  vocifère,  s’a¬ 
gite  et  reste  ù  peine  tranquille  trois'ù  quatre  heures.  *: 

Le  29,  d  la  visite,  nous  troiivuns  Legrand  dans  l’état  Suivant. 
8ans  cesse  il  parle  avec  fureur,  sa  conversation  est  une  vocifé¬ 
ration  continuelle,  dont  les  sujets- les  plus  fréquents  sont  des 
pistolets  qu’un  assassin  met  sur  ses  oreillers  pour  te  tuer,  alors 
il  crie  de  Ions  scs  poumons  à  l’assassin  ,  ou  bien  seulement 
pleure  sur  son  malheur  comme  un  ciiiant  ;  d’autres  fuis  ce  sont 
ses  liens  qui  font  l’objet  de  ses  emportements ,  il  demande  à 
cor  et  é  cris  qu’oii  les  lui  coupe ,  afin  qu’il  puisse  s’en  aller  chez 
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lui,  etc.  Chaque  fois  qu’une  idée  est  émise,  il  la  poursuit 
pendnnt  cinq  à  six  minutes.  Dans  ces  moments  d’exaltaiion  le 
corps  est  violemment  agité.  La  face  est  convulsée  et  injectée, 
et  les  yeux  largement  ouverts  et  brillants  de  colère ,  absolument 
comme  ceux  d’un  homme  auquel  on  ferait  violence.  Au  milieu 
de  cet  étal  frénétique,  Legrand  conserve  encore  une  partie  de 
son  intelligence  ;  on  lui  fait  facilement  tirer  la  langue ,  et  on  peut 
obtenir  quelques  réponses  à  des  questions  fort  simples.  Tous  les 
quarts  d’heure  enviroo,  une  ou  deux  minutes  de  calme  arrivent 
seulement.  Puis  le  délire  furieux  recommence.  On  est  vraiment 
étonné  de  In  possibilité  de  continuité  de  cette  exaltation.  Le 
pouls  a  subi  une  dépression  sensible,  quatre-vingts  à  quatre- 
vîngt-clnq  pulsations  ;  tout  le  corps  se  trouve  inondé  de  sueur. 
La  langue  et  les  lèvres  sont  sèches.  La  respiration  s  exécute  nor¬ 
malement. 

Depuis  midi  jusqu’à  quatre  heures,  les  cris  de  fureur  devien¬ 
nent  moins  fréquents  et  moins  longs.  Dans  les  moments  de 
calme,  Legrand  s’enfonce  quelquefois  daus  son  lit;  ses  yeux, 
largement  ouverts,  se  dirigent  en  tout  sens  ;  mais  une  fois  portés 
d.ins  une  certaine  direction,  ils  y  restent  long-temps.  Souvent 
alors  le  malade  ressemble  à  nn  penseur  profond ,  qui  s’isole  de 
tons' les  objets  extérieurs.  La  physionomie  prend  d’autres  aspects 
d’un  moment  à  l’autre. 

Lu  nuit  a  été  assez  calme  ,  mais  sans  sommeil. 

Le  3o,  même  état  qu’hier,  à  cela  près  que  les  intervalles  de 
calme  sont  devenus  plu»  fréquents.  Des  croflte.s  épaisses  jauiiâ- 
.ires  recouvrent  les  lèvres.  L.a  langue  est  fort  sèche,  mais  rosée, 
La  figure  a  éproirvé  un  amaigrissement  extrêmement  sensible , 
les  traits  sont  comme  écoulés;  le  ncx  s’efllle,  les  yeux  s’enfon¬ 
cent  dans  leur  orbite  et  les  joues  sont  excavées  ;  cette  maigreur 
si  rapide  s’étend  à  tout  le  corps.  Un  mucus  épais,  gluant,  b!an- 
chfltrc,  humecte  et  unit  le  bord  libre  des  paupières,  surtout  le 
côté  externe.  ‘  ' 

Vers  onze  heures  du  rhalin  un  mieux  sensible  sc  manifeste;  le 
malade  devient  tout-à-fait  paisible,  parle  avec  pllis  de  suite  et 
de  raison.  Dans  la  jounice  le  mieux  se  soutient,  alors  on  lui  ôfe 
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la  catnisolo  de  force.  Enfin  un  sommeil  tranquille  a  lieu  toute  la 
nuit. 


liC  3i,  on  réveille  Legrand,  qui  dort  d’un  profond  sommeil; 
alors  il  exécute  pendant  quelque  temps  des  mouvements  autO' 
ma  tiques  de  la  tête,  de  gauche  à  droite,  ou  de  droite  à  gauche. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  tout  s’arrête.  Sa  physiouomie  ressem» 
ble  à  celle  d'uu  homme  qui  sort  d’un  profond  sommeil;  les  yeux 
sont  largement  ouverts,  hébétés,  et  ne  .se  dirigent  nullement  vers 
l’interlocuteur.  11  répond  aux  diverses  questions  qu’on  lui  adresse 
avec'  une  indifférence  extraordinaire;  il  semble,  par  son  air  et 
son  ton,  nous  dire  avec  un  accent  de  fatuité  marqué  :  laissez-ntoi 
tranquille  y  vous  m* ennuyez  vous  rCHes  pas  digne  que  je  v>ous  ré¬ 
ponde.  Nous  lui  faisons  dire  à  plusieurs  reprises  qu’il  ne  souffre 
nulle  part,  et  qu*il  n’a  ni  faim  ni  soif;  toute  la  journée  il  est  fort 
calme ,  il  ne  sc  met  plus  à  bavarder  seul ,  il  s’assoupit  souvent. 
Les  lèvres  sc  dépouillent  de  leurs  croûtes  écailleuses,  la  langue 
s’humecte. 

Vers  minuit,  Legrand  se  lève  subitement,  court  dans  la  salle, 
veut  aller  se  coucher  dans  le  lit  de  ses  voisins,  parce  que,  dit-il, 
sa  femme  y  est.  Plusieurs  fois  cette  scène  se  renouvelle.  Lors* 
qu'on  veut  l’arrêter,  pour  le  conduire  à  son  numéro,  il  crie, 
donne  des  coups  ùrinGrmier,  ou  bien  cherche  à  le  mordre.  Sur 
les  trois  heures  il  devient  assez  tranquille,  ne  dort  pas,  et  inter¬ 
pelle  de  temps  en  temps  ses  voisins. 

Le  1*'  janvier  Legrand  est  fort  calme.  Les  traits  du  vi¬ 

sage  immobiles  n’ont  aucune  expression.  Les  yeux  sont  ouverts 
et  le  plus  ordinairemenl  Gxes,  quelquefois  cependant  ils  roùleut 
dans  l’orbite  Cl)  difféventes  directions.  En  général  silencieux,  il 
n'aime  pas  à  être  obligé  de  nous  répondre,  aussi  le  fait-il  avec 
mauvaise  grâce,  et  une  espèce  d’indifférence  et  de  dédain.  Sa 
conversation  n’est  pas  toujours  raisounable,  assez  souvent  Ü 
divague.  II  ne  souffre  nulle  part,  si  ce  n’est  aux  mollets],  où  ses 
vésicatoires  ont  déterminé  une  inflammation  assez  vive;  enfin 


il  demande  à  manger;  langue  assez  humide,  recouverte  d’un  lé¬ 
ger  enduit  jaunâtre,  pouls  à  soixante-ciuq  pulsations.  Limonade 
vineuse,  bouillons. 
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Le  reste  de  la  journée,  Legrand  s’assoupit  de  temps  en  temps; 
il  reconnaît  son  beau-frère;  sommeille  pendant  une  gronde  partie 
delà  nuit. 

Le  a,  OQ  est  obligé  de  le  réveiller  à  la  visite;  il  raisonne  lia> 
bituellcment  bien ,  cependant  il  ressemble  toujours  à  un  homme 
absorbé,  qui  répond  avec  une  certaine  indifTérence  aux  questions 
qui  l’intéressent  le  plus.  La  physionomie  paraît  un  peu  moins 
hébétée  qu’bicr.  L’amaigrissement  général  ne  fait  pas  de  pro¬ 
grès.  (Limonade ,  bouillon.) 

Le  5,  les  yeux,  quoique  encore  largement  ouverts,  ont  moins 
de  Gxité  et  se  mettent  un  peu  plus  en  rapport  avec  les  paroles 
du  malade  ,  qui  a  toujours  un  air  rêveur  et  pensif;  cependant  U 
prend  une  part  plus  active  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
et  à  la  conversation;  en  parlant  îi  regarde  son  interlocuteur.  Un 
moment  on  croit  au  recouvrement  complet  de  l'inlelligence;  puis 
il  uous  dit  qu’il  a  tué  ses  enfants,  etc.,  ensuite  il  revieut  à  des 
idées  raisonnables.  Bon  étaldetoutTorganisme.  (Bouillon, soupe, 
limonade.) 

Le  même  état  qu’bier. 

Le  S,  riatelligence  et  le  faciès  s’améliorent  un  peu. 

Le  6,  le  malade  ne  déraisonne  plus,  seulement  il  n’a  pas  eu- 
core  toute  sa  mémoire;  il  nous  afürme  n’avoir  aucun  souvenir 
de  rétat  dont  il  vient  de  sortir;  depuis  hier  seulement  il  a  sa  Ùie 
tl  lui.  Les  yeux  ne  sont  plus  fixes  et  la  physionomie  a  repris  une 
partie  de  son  animation.  La  voix  se  trouve  considérablement 
affaiblie;  Legrand  se  lève  dans  la  journée,  marche  d’un  pasferme, 
assuré,  dort  bien  et  se  plaint  d'une  grande  faim. 

Le  7  et  le  8,  état  stationnaire. 

Le  9,  épistaxis  de  deux  cuillerées  environ,  c’est  le  second  de¬ 
puis  la  convalescence.  JLa  physionomie  de  Legrand  ressemble  à 
celle  d’un  homme  chagrin,  malheureux,  triste;  aussi  quelquefois 
il  se  lamente ,  se  met  à  pleurer  au  souvenir  de  son  état  passé,  ou 
du  mal  qu’il  a  causé  aux  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins. 
Lorsqu’un  vient  ù  le  rassurer  sur  ces  idées,  il  sangloUe;  évidem¬ 
ment  la  convalescence  rétrograde. 

Le  10,  le  malade  semble  plus  affaissé  et  plus  indifférent  qu’hier, 
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et  nous'dtt  à  plusieurs  reprises  qu*il  a  du  chagrin  d’aroir  été  fou. 

Il  a  expectoré  un  peu  de  sang  rouge. 

La  poitrine  cl  la  gorge^  examinées  avec  beaucoup  de  soin,  ne 
nous  font  découvrir  aucune  lésion  appréciable.  Quatre  à  cinq 

■ 

selles  liquides  par  jour;  pouls  à  soixante-cinq,  plein.  Donne  cha¬ 
leur  de  la  peau.  Don  état  des  voies  urinaires.  Hue  ulcération  de 
’  la  peau,  de  Détendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  s’observe  &  la* 
région  du  sacrum. 

Le  11,  Legrand  devient  de  plus  en  phisindifiérent  et  insouciant, 
aussi  cst-il  maintenant  d'une  malpropreté  dégoûtante.  Toute  ^ 
la  j  ournée,  il  reste  dans  lu  même  position,  laisse  aller  sous  lui 
ses  matières  fécales  et  ses  urines,  sans  penser  à  sortir  de  cette 
infection.  Ses  yeux  stupidement  ouverts  et  sa  physionomie  im¬ 
mobile  lui  donnent  l'aird’un  automate.  Lorsqu’on  lui  adresse  la 
parole,  sans  fixer  le  regard  sur  l’interlocuteur  ,  il  répond  par 
monosyllabes  avec  un  ton  d’indifTérence  extraordinaire.  (Eau  de 
gomme,  lavement  émollient.)  .  » 

Le  la,  quelques  crampes  dans  les  membres  supérieurs ,  qui 

parfois  sont  tremblottants.  Toii|Ours  dévoiement,  expectoration 

* 

de  quelques  cuillerées  d’un  sang  rouge  et  êcumetix.  Figure  un 
peu  bouâie.  Nous  le  voyons  dans  un  moment  joindre  les  mains, 
tourner  les  yeux  vers  le  ciel ,  absolument  comme  un  religieux  * 
qui  adresse  des  prières  ferventes  à  Dieu;  du  reste,  même  état 
qu’hier.  A  neuf  heures  du  soir  il  tombe  en  syncope  sur  le  bassin. 

A  dix  heures,  attaque  d’épilepsie  qui  dure  dix  minutes  ;  mou¬ 
vements  convulsifsdesmcmbresetdu  tronc,  écume,  sterteur,  etc., 
rien  n’y  manque.  Aussitôt  l’accès  fini,  il  parle  à  tort  et  à  travers, 
mais  seulement  lorsqu’on  riiiterroge.  A  minuit,  sommeil,  de 
temps  en  temps  de  légers  mouvements  spasmodiques  agitent  les 
extrémités  thoraciques.  (Eau  de  gomme ,  lavement  émollient.) 

Le  J 5,  le  malade  semble  être  en  extase,  les  yeux  fixés  au  ciel, 
la  bouche  ouverte  et  les  traits  de  la  face  immobiles.  D’autres  fois 

f 

il  semble  dormir.  Scs  réponses  sont  A  demi  justes.  Pouls  souple 
A  soixante-dix.  Dévoiement  et  expectoration  sanguinolente. 

A  8  heures  du  soir,  attaque  d’épîlcpsic,  immédiatement  après 

4 

ou  observe  le  malade  dans  le  même  état  qu’avant  rarcèc. 


t 
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Les  i4)  i5et  16,  aÛuis5Coient  encore  plus  mu  rqué  de  rinteüi- 
gonce.  Si  on  fait  au  nialaJe  tme  longue  série  de  questions*,  il 
répond  Irés-lentcment  toujours  ouîy  puis  dans  un  autre  moment 
non.  Il  ne  veut  et  ne  peut  faire  aucun  effort  d'intelligence  pour 
lier  une  conversation.  Le  faciès  est  celui  d’une  momie,  surlcqucl 
aucun  signe  de  la  pensée  ne  sem'  le  venir  se  réflécbir.  Il  n’y  a 
plus  de  dévoiement.  (Limonade  gommée,  lavement  émollient.)^ 

Le  17,  Legrand  paraît  iin  peu  moins  absorbé. 

Le  18  ,  la  face  est  beaucoup  moins  bouflie  ;  la  physionomie  a 
recouvert  uuc  grande  partie  de  sa  vivacité.  Les  yeux  suivent  le 
sens  des  paroles,  et  un  colloque  sensé  s’établit  facilement  avec 
ce  malheureux.  L’expectoration  sanglante  n  presque  complè¬ 
tement  cesse. 

Le  19,  continuation  de  l’amélioration,  seulement  réapparition 
du  dévoiement.  (Eau  de  gomme,  lavement  émollient.) 

Le  20,  cessation  de  la  diarrhée.  La  convalescence  marche  à 


grands  pas,  11  n’y  a  plus  de  crachement  de  sang. 

Le  26,  le  voile  qui  semblait  encore  cacher  une  partie  de  l’in- 

UlUgeiice  a  disparu  ;  Legrand  raisonne  aussi  bien  que  dans  l’état 

de  santé.  Sa  physionomie  a  repris  tout  son  jeu.  La  voîx  n’est 

plus  aussi  Jaible.  Enfin,  les  forces  reviennent  et  l’embonpoint 
renaît. 


Le  i**  février,  Legraml  sort  de  l’hôpital  pariai  terne  nt  guéri. 


OBSERVATION  XXIII. 


Colique^  épUepslty  amaurose,  coma,  délire, 
ttmeiiis  épiUpilfoi'ims.  ^ 


Purgatifs.  —  ilftui- 
-  Analyse  chimique. 


Bechet,  âgé  de  vingt-qimtre  ans,  fortement  cousUlué, et  d’une 
vie  très-régulière,  travaillait  depuis  six  ans  chea  un  broyeur  de 
couleurs.  Habitucllcnicnt  bien  portant  jusqu’en  »855,  il  fut  alors, 
dans  l’espace  de  six  mois ,  atteint  ù  deux  repi  iscs  différentes  par 
la  culî(jue  de  plomb.  Ecmluiil  ces  deux  attaques  de  colique  asscK 
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modérées  y  dont  nous  fûmes  témoin ,  il  ne  se  développa  aucun 
accident  nerveux  insolite.  Enfin,  le  i5  juin  1 836,  ce  jeune  homme, 
repris  pour  la  troisième  fois  de  colique  de  plomb ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  salie  Saint-Michel. 

Depuis  quelques  jours,  Bechet  se  plaignait  de  petites  coliques, 

^  d’anorexie  et  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs;  de  la 
constipation  était  arrivée  eu  même  temps. 

Etat  actuel.  —  Ventre  assez  souple,  plutôt  saillant  que  ré¬ 
tracté;  douleurs  vives,  principalement  vers  l’ombilic,  rémittentes 
et  légèrement  diminuées  par  la.  pression;  quelques  vomisse¬ 
ments  ;  baleine  fétide  ;  gencives  bleuâtres,  langue  légèrement 
blanche  et  humide.  Teinte  jaune  plombée  de  la  face.  Intelligence 
intacte.  Pouls  assez  dur,  vibrant,  cinquante-cinq  pulsations;  peau 
fraîche  ,  émission  facile  des  urines.  (Deux  gouttes  de  croton  ti- 
glium,  lavement  purgatif  des  peintres.) 

Le  i4  juin,  quatre  selles  et  un  vomissement  ont  eu  lieu  hier; 
aussi  le  malade  se  dit  soûl  âgé.  Eau  deSedlitz  une  bouteille  ;  deux 
selles  dans  la  journée.  Vers  dix  heures  du  soir  il  se  lève  tout- 
à-coup  dans  son  lit,  exécute  quelques  mouvements  en  sens  di¬ 
vers,  prononce  des  mots  sans  suite  et  se  couche  ;  il  répète  assez 
souvent  ce  manège. 

Le  i5,  au  moment  de  la  visite,  nous  trouvons  Bechet  couché  ' 
en  partie  sur  te  ventre,  en  partie  sur  le  côté  gauche,  il  a  les 
mains  appliquées  sur  l’ombilic  ;  les  membres  inférieurs,  ainsi 
que  le  tronc,  sont  un  peu  ramassés.  On  le  croit  dormant,  les 
yeux  sont  fermés;  lorsqu’on  les  découvre,  on  trouve  les  pupilles 
dilatées,  et  nullement  contractiles  à  l’approche  d’une  bougie; 
il  ne  ronfle  ni  ne  parle  ;  si  on  lui  adresse  la  parole  comme  à  un 
autre  malade,  il  ne  répond  pas;  mais  vient-on  à  l’agiter  et  à  lui 
parler  à  haute  voix,  en  un  mot,  excîte-t-on  son  attention  avec 
beaucoup  d’activité ,  alors  il  entr’ouvre  d’abord,  puis  ouvre  com¬ 
plètement  les  yeux;  si  on  lui  fait  en  ce  moment  une  question, 
il  n’y  répond  pas,  mais  bredouille  avec  un  accent  de  dépit  mar¬ 
qué,  quelques  mots,  tels  que  le pater  uosterj  etc.,  etc,  puis  re¬ 
tombe  dans  son  assoupissement ,  et  quelquefois  se  tourne  d’un 
autre  côté  dans  son  lit,  mécontent  de  ce  qu’on  l’a  réveillé.  Lors- 
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qu^il  ouvre  les  yeux,  ces  orgaoes,  qui  iic  su  dirigent  nullement 
Ters  l'interlocuteur,  sont  hagards. 

Quand,  à  force  d’excitation,  on  parvient  ainsi  à  tirer  un  peu 
le  malade  de  sou  assoupissement,  pareille  scène  se  renouvelle 
toujours,  et  toujours  il  vous  récite  les  mêmes  mots  ;  et ,  chose 
bien  singulière,  lorsqu’on  l’u  fait  sortir  un  première  fois  de  sa 
somnolence,  il  su0lt  de  le  toucher,  de  tousser  même  pour  lui 
faire  bredouiller  son  espèce  de  refrain  pater  no^ter,  etc.,  etc., 
quoiqu’il  soit  retourné,  en  apparence,  à  son  assoupissement,  et 
qu’il  n’ouvre  pas  les  yeux  en  ce  moment. 

Lue  heure  après  la  visite,  lorsqu’on  veut  l’obliger  à  répondre 
à  une  question ,  après  avoir  entr’ouvert  les  yeux,  il  nous  dit  : 
attendez,  puis  retombe  dans  sa  somnolence. 

11  peut  se  remuer  facileuient,  mais  avec  assez  de  lenteur; 
quelquefois  il  se  lève  sur  son  lit,  puis  se  couche  sur  le  ventre, 
ou  se  place  dans  des  positions  bizarres,  telles  que  :  se  mettre  la 
tête  eu  bas,  prendre  un  point  d’appui  avec  les  mains  sur  son  lit 
et  présenter  les  fesses  en  l’air.  Mais  pendant  ces  divers  mouve¬ 
ments,  exécutés  avec  beaucoup  de  calme ,  il  ne  parle  point ,  i! 
enlr’ouvre  seulement  les  yeux;  dans  un  moment,  il  s’agenouille 
et  se  met  ù  uriuer  sur  son  oreiller. 

Tous  les  organes  des  sens  sont  émoussés  (i);  cependant  ils 
transmettent  les  impressious,  ce  dont  nous  nous  assurons  ù  plu¬ 
sieurs  reprises  en  faisant  naître  ces  sensations  ;  mais  pour  faire 
cette  expérience,  il  faut  agir  avec  un  peu  d’énergie. 

Pouls  toujours  lent,  régulier,  vibrant,  cinquante-cinq  pulsa¬ 
tions  ;  chaleur  de  la  peau  naturelle  ;  les  sillons  naso-labiaux  et 
lu  conjonctive  offrent  une  légère  teinte  jaune;  respiration  bonne; 
quelques  petites  croûtes  jaunes  sur  les  lèvres  ;  langue  comme 
la  veille  ;  absence  de  vomissements  ;  le  ventre  n’est  ni  rétracté 
ni  bombé  ;  le  malade  y  porte  assez  souvent  les  mains.  Deux 
gouttes  d’huile  de  cioton,  lavement  purgatif  des  peintres  ;  sept 
ù  huit  selles  dans  la  journée. 

~  -  -  I  _  ■  _ 


(1)  Nous  arons  plus  haut  que  la  vue  était  eutîèremei^t  perdue 
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Lfî  î6,  à  hi  Tisite  du  matin,  on  trouve  les  yeux  du  malade 
ouverts  et  hagards.  On  ne  peut  obtenir  de  réponse,  l’entende¬ 
ment  étant  entièrement  affaissé  ;  deux  à  trois  minutes  après  no¬ 
tre  arrÎTée,  le  globe  de  l’œil  se  porte  en  haut  ;  quelques  mou- 
rements  convulsifs  parcourent  les  membres  supérieurs,  ils  sont 
bientôt  suivis  de  fortes  secousses  spasmodiques,  et  de  torsion; 
la  main  se  fcmie  et  le  pouce  se  place  en  dedans;  les  pupilles, 
dilatées,  restent  immobiles.  Enfin,  l’écume  survient  accompa¬ 
gnée  de  mouvements  respiratoires  saccadés  et  bruyants;  la 
figure  .s’injecte  un  peu,  sans  présenter  cette  turgescence  si  com¬ 
mune  chez  les  malades  atteints  d’épîlepsic  ;  le  pouls  n’éprouve 
aucune  modification  pendant  l’attaque  ;  le  tout  dure  à  peine  trois 
minutes. 

Aussitôt  l’attaque  lermlTiée,  résolution  complète  des  mem¬ 
bres  ,  Calme  parfait  ;  la  bouche  reste  ouverte,  et  les  yeux  é  moi¬ 
tié  fermés;  les  beitements  du  cœur  s’accélèrent  d’une  manière 
irrégulière;  le  pouls  perd  sa  dureté et  devient  si  fréquent, 
qu’on  compte  cenl  huit  pulsations,  et  une  transpiration  abon- 
dânte  se  manifeste. 

Trois  accès  d’épilepsie  se  déclarent  dans  l’espace  d’une  heure  ; 
dix  à  douze  minutes  après  le  dernier,  la  respiration  devient 
lente,  haute  et  difiieile  ;  Toutes  lés  puissances  de  celte  fouction 
sont  mises  en  jeu  avec  énergie ,  et  le  malade  rejette  nn  peu  de 
salive  éenmeuse  par  une  espèce  de  sputation;  enfin,  les  efforts 
respiratoires  sont  moins  prononcés  et  le  calme  se  rétablit.  Le 
malade  paraît  toujours  somnolent  entre  les  attaques  d’épilepsie  ; 
il  n’y  a  aucun  moyen  d’êvciîîer  son  lutelligence;  la  seule  chose 
qu’on  puisse  obtenir  ù  force  d’excitation ,  c’est  de  lui  faire  en- 
tr’ouvrir  les  yeux. 

On  essaye  d’introduire  dans  restomac  deux  gouttes  d’huile  de 
crolon,  et  d’administrer  ûn  lavement  purgatif  des  peintres; 
tout  est  inulde,  rien  ne  peiit  empêcher  l’épHepsie  de  ^  répéter 
fréquemment,  à  tel  point  qu’on  ne  distingue  plus  d’intervalle 
entre  les  ecoès  .*  coatinoellemeut  les  membres,  la  face  et  de 
tronc  sont  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  le  malade  rejette 
sans  cesse  de  l’écume  par  la  bouehe;  ce  sont  plutôt  des  convul- 
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sions  é^ileplîformes  continues,  que  tles  attaques  distinctes.  En¬ 
fin,  sur  les  deux  heures  de  raprùs-midi ,  Le  malade  succombe  au 
milieu  de  cet  état,  comme  asphyxié. 

Àutopsiey  faite  le  17  juin,  en  présence  de  MM.  Rayer,  Littré, 
Sandras,  Roger,  Jacquart ,  etc.,  etc.  Raideur  cadarérique  assez 
considérable,  embonpoint  marqué,  appareil  mnsculairo  forte¬ 
ment  prononcé. 

Abdomen,  —Paquet  întestÏDaiiubriAé par  la  sérosité,  comme 
dans  Petat  normal  ;  à  la  jonction  de  PS  iliaqne  avec  le  coton  des¬ 
cendant  gauche,  ainsi  qu'ù  la  réunion  de  cette  même  S  avec  le 
rectum,  on  observe  un  rétrécissement  de  Pintestm  très-sensible  ; 
les  parties  intermédiaires  et  supérieures  à  ces  espèces  d’élmn” 
glements  sont  diktées  par  des  gaz;  du  reste,  on  ne  peut  aper¬ 
cevoir  aucune  altération  dans  les  tuniques  de  l'intcsti-n  rétréci. 
Une  très-belle  arborisation  sanguine  se  voit  sur  tonte  l’étendue 
du  tube  digestif  ;  elle  est  cependant  plus  marquée  tV'Ia  fin  de 
PUiiim;  les  épiploons  offrent  une  teinte  rosée  ;‘on  sent  quel¬ 
ques  glamlcs  mésenliiques  hypertrophiées. 

Le  tube  digestif  ouvert  nous  laisse  voir,  A  notre  grand  éton¬ 
nement,  un  développement  prodigieux  des  glandes  de  Brunner 
et  de  Peyer;  dans  toute  la  longueur  de  Pîntestin  grêle,  nous 
apercevons  un  très-grand  nombre  de  plaques  saillantes  de  folli¬ 
cules  agminés;  les  glandiilcs  de  Brunner  sont  fort  vohi mineuses; 
dans  le  gros  intestin,  celle  disposition  anatomique  n'apparaît 
que  çà  et  là;  on  n’observe  point  de  dépression  noirâtre  aii cen¬ 
tre  des  follicules;  nous  ne  pouvons  rencontrer  une  seule  ulcé¬ 
ration  ;  la  muqueuse  digestive  ne  présente  ni  ihj^ection  ni  ramol¬ 
lissement,  etc.,  etc.  ;  en  un  mot,  aucune  antre  altération 
morbide;  on  ne  rencontre  pas  non  plus  au-dessous  d’elle,  celte 
matière  cassante,  jaune,  qui  s'observe  dans  La  dolhinentcrie. 

Le  foie  est  un  peu  rouge;  cependant,  des  gouttelettes  de  sang 
ne  ruissellent  pas  au^moment  de  sa  section. 

La  rate,  qui  contient  beaucoup  de  sang,  se  trouve  sensible¬ 
ment  ramollie. 

Les  rcius  et  la  vessie  ne  nous  offrent  rien  qui  mérite  d’èlre 
noté. 


J 
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Thorax.  —  On  reman|ue  une  belle  arborisation  sous^pletirale, 
qui  donne  à  la  plèvre  une  teinte  rouge  prononcée.  Les  pou¬ 
mons^  rouges  et  crépitants,  présentent  quelques  légères  adhéren¬ 
ces  vers  le  sommet  et  la  scissure  interlobaire  ;  ris-â-vis  de  ces 
pseudo -membranes,  on  observe  un  petit  nombre  de  tubercules 
crus.  La  partie  inférieure  des  poumons  contient  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Les  bronches  participent  à  la  coloration  rouge 

du  tissu  pulmonaire,  qui  disparaît  par  la  macération. 

* 

On  aperçoit,  sur  les  oreillettes  et  les  ventricules  du  cœur, 
quelques  taches  blanchâtres ,  vestiges  d’une  ancienne  péricar¬ 
dite.  On  trouve  dans  le  ventricule  droit  un  caillot  de  fibrine, 

4  * 

en  partie  décoloré  et  gros  comme  une  noix.  Le  cœur  a  uu  bon 
volume,  et  les  valvules  sont  saines. 

Crâne.  —  Les  méninges  offrent  une  arborisation  assez  mar¬ 
quée  ;  les  veines  de  la  convexité  ont  acquis  un  développement 
sensible  ;  elles  sont  d'ailleurs  humides.  Les  sinus  contiennent  un 
peu  de  sang  liquide. 

Les  circonvolutions  cérébrales  ne  nous  présentent  ni  entasse¬ 
ment,  ni  saillie  anormale.  Les  ventricules,  qui  renferment  un 
peu  de  sérosité,  ne  sont  point  non  plu  s*  affaissés  ;  la  substance  cé¬ 
rébrale,  à  peine  injectée,  a  une  bonne  consistance.  Toutes  les 
parties  de  l’encéphale  sont  examinées  avec  le  plus  grand  soin,' 
sans  qu’on  puisse  rencontrer  la  moindre  altération  organique. 

Pour  mettre  à  découvert  la  moelle  épinière,  on  porte  sans 
précaution  de  violents  coups  de  marteau  sur  le  rachis,  surtout 
à  la  partie  moyenne.  Nous  rencontrons  sur  la  dure-mère  un 
peu  de  sang  coagulé,  étendu  par  pt.iques  d’une  manière  uni¬ 
forme.  Les  autres  méninges  ont  conservé  leur  texture  normale. 
On  remarque  un  réseau  vésiculaire  assez  développé  sur  les  par¬ 
ties  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle,  qui  se  trouve  ramol-  * 
lie  au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire  ;  mais  ce  ramollisse¬ 
ment  blanc  est  situé  vis-à-vis  des  vertèbres  qu’on  a  enfoncées 
dans  ce  point  du  cordon  rachidien,  en  voulant  ouvrir  le  canal 
vertébral. 

Le  grand  sympathique  et  le  pneuno-gaslrique  n’ont  subi  au¬ 
cune  altération. 


. 
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Amiijse  du  sang.  —  M,  CJievalier  a  Iihîu  voulu,  sur  uia  tU*- 
iiiunde,  faire  lous  les  essais  convenaliles  pour  découvrir  si  des 
pariiciiies  de  plomb  ctaieiit  associées  au  sanj  que  j’avais  extrait 
de  la  veine  cave-inférieure  et  du  ccenr  droit  cl’uue  part,  cl  de 
l’autre  de  la  vuine-porlc  et  du  foie. 

Voici  le  résultat  de  scs  expériences  :  «J’ai  examiné  le  sang 
«contenu  dans  deux  bocaux,  et  qui  provenait  du  nommé Bechet. 
«Une  partie  du  sérum  j  essayé  par  les  réactifs  qui  décèlent  le 
«plomb,  n’a  donné  aucun  des  caractères  qui  font  connaître  ce 
«métal,  qui  alors  aurait  été  â  rélat  salin.  Une  autre  portion  du 
«sérum  ayant  été  évaporée  ,  son  résidn  a  été  charbonné  et  inci- 
»néré;  l’examen  des  cendres  a  démontré  qu’elles  ne  contenaient 
«pas  la  moindpc  trace  ni  de  plomb  ni  d’oxîde  de  ce  métal.  » 


OBSEllVATION  XXIV. 


Hechates. — Colique;  arthralgle;  délire;  épilepsie;  coma;  aman- 
rose  ;  paralysie,  ■ — >  Saignée,  anii~spa:smodîqaes.  —  Guérison. 


Vallée  (Désiré),  ugé  de  vingt-sept  ans,  d’une  forte  con<itilu- 
liou,  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  étrangère  atl  plomb  qti’une 
aflection  vénérienne  intense.  Il  y  a  dix  ans  qu’il  a  commencé 
l’état  de  peintre  en  bâtiments;  au  bout  de  trois  ans  il  fut  atteint 
d  une  colique  saturnine  simple  assez  forte.  Six  mois  plus  t.ard 
une  nouvelle  attaque  de  colique  survint ,  alors  des  accîdciils 
graves  se  manifestèrent  vers  le  cerveau;  épilepsie ,  amaurose. 
M.  Duplay ,  dans  son  article  Amaurose  saiarnine ,  inséré  dans 
les  Archives,  a  relaté  cette  observation  d'encéphalopathie  satur¬ 
nine.  Vallée,  bien  guéri  de  ses  maladies  de  plomb,  abandonna 
sa  profession  de  peintre,  et  entra  dans  un  café  comme  garçon 
limonadier.  Valléependantquatrc  ans  n’éprouva  aucun  accident 
du  côté  du  ventre  et  du  cerveau.  Mais  au  bout  de  ce  temps  il 
reprit  son  étal  de  peintre  pemdant  six  semaines,  qui  lui  fit  en¬ 
core  contracter  la  colique.  Après  être  gu^éri  il  entra  encore  comme 
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garçon  limonadier  dans  un  cpfé;  au  boni  de  dîx-bnit  moi»,  sans 
avoif  fait  usage  de  niédicamenls  saturnins,  sups  avoir,  habité  un 
appartement  nouvellement  peint,  il  ressentit  des  douleurs  dans 
le  ventre,  qui,  en  raison  de  leur  acuité,  le  (lêciclèrent  à  entrer 
à  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  q®  27,  le  20  juillet  |83fi. 

P 

Etat  (ictuel.  Douleur  tortillante  é  l’épigastre  et  Pombilic,  di~ 
miuuée  par  pression,  pt  revenant  par  accès  beaucoup  plus 
aiguë  ;  alors  le  malade  se  couche  il  plat  ventre,  se  met  en  dou? 
ble,  change  sau^  cesse  dç  position,  et  sa  figure  se  grippa  d’une 
maujérc  extraordinaire.  Constipation  depuis  trois  jours  ;  ano¬ 
rexie,  pas  do  soif;  langue  blanchâtre,  Nausées^  éructations  fré¬ 
quentes,  L’émission  des  urines  est  factle  ;  ellgs  sont  rendues 
eu  quuutîiu  ccnveuable.  Pouls  dur  ,  vibrant,  é  quaranto~nin? 
pulsations. 

Douleurs  contusives  dans  les  genoux,  les  jarrets  et  la  plante 

des  pieds;  picotements  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse; 

crampes  dans  le  mollet;  on  n’observe  ni  rougeur  ni  tuméfaction 

morbides  dans  les  parties  endolories  ;  les  souffrances  reviennent 

par  moments  plus  vives;  une  douce  pression  diminue  leur  acuité, 

* 

tandis  que  le  mouvement  l'augmente. 

Les  gencives  et  les  dents  se  trouvent  recouvertes  de  sulfure 
de  plomb.  Sous  l’iuûueoce  de  l’huile  do  croton  ligUum  cl  de  . 
bains  sulfureux,  la  colique  et  rarlhi'algie  diminuaient  journel¬ 
lement  d’iiiLeusité,  lorsque  le  25,  à  neuf  heures  du  spir,  Valée 
se  met  lout-à-coup  à  bavarder  à  tort  et  à  travers.  Au  bout  do 
dix  minutes  survient  une  attaque  d’épilepsie;  les  convulsions 
sont  excessivement  violentes;  on  constate  l’écume  à  la  bouche , 

la  lividité  delà  faoe  et  la  sLorteur,  .  ■ 

« 

Deux  lavements,  potion  élhérée.  Toute  la  nuit  U  est  asaonpi» 
seulement  de  temps  eu  temps  îj  pousse  des  cris  plaintifs. 

Le  26,0  quatre  heures  du  matin,  nouvelle  attaque  d’épilepsie; 
alors  saignée  générale. 

A  la  visite,  nous  trouvons  Yalée  assoupi.  A  force  d’excitation 
on  parvient  à  le  réveiller;  sa  figure  porte  l’empreiote  de  Thébé- 
tude  ,  néanmoins  il  répond  juste  à  nos  questions;  mais  le  plus 
souvent,  quand  il  commence  une  phrase  suivie,  U  bredouille  le 
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reste  ilans  iin  jargon  ai!i|ut‘l  on  iic  comprend  rien.  Si  on  ne 


continue  pas  à  rcxcilcr  il  retourne  bientôt  à  son  assoupissement. 


Les  pupilles  se  trouvent  considérablement  dilatées  ;  elles  ne  se 


resserrent  pas  sensiblement  àr.ipprocbe  d’une  bougie;  le  malade 
n’y  voit  pas  du  tout;  le  fond  de  l’œil  est  noir.  La  langue^  mordue 
pendant  les  attaques  d’épilepsie)  a  doublé  de  volume.  Pouls  à 
quatre-vingts  pulsations,  petites  et  régulières.  La  peau  a  con¬ 
servé  une  bonne  chaleur. 


Dans  la  journée  il  sort  de  son  lit ,  va  sc  heurtant  de  côté  et 
d’autre,  et  marmotte  chemin  faisaut  quelques  mots  incompré¬ 
hensibles.  Plusieurs  fois  cette  scène  se  répète. 

Le  soir  on  pratique  une  saignée  de  huit  onces  à  l’aide  de 
ventouses  scarifiées  appliquées  au  col  et  à  la  région  mas¬ 
toïdienne. 


Le  37,  les  ycnx  sont  tantôt  fermés,  tantôt  ouverts;  dans  ce  der¬ 
nier  cas  on  les  trouve  presque  constamment  fixe.«i,  sans  expression. 
Lorsqu’on  engage  conversation  avec  lui,  par  moment  il  raisonne 
sensément,  suitoul  lorsqu’on  dirige  ses  réponses;  puis  dans 
d’autres  instants  il  divague  complètement-  Abandonné  à  lui- 
même,  le  plus  souvent  il  est  silencieux;  quelquefois  il  appelle 


son  père,  sa  sœur,  à  son  secours,  sc  met  à  pleurer,  parce 
qu’ils  n’arrivent  pas.  L’amaurose  persiste.  Le  reste  de  la 
journée  le  plus  souvent  on  Je  trouve  somnolent. 

Le  soir,  à  5  heures,  Vallée  se  réveille  complètement,  engage 
dès  lors  une  conversation  raisonnable  ,  et  dort  une  partie  dé 
la  nuit. 


Le  38,  tremblement  des  membres  supérieurs  ;  les  pupilles  pa¬ 
raissent  un  peu  moins  dilatées  qu’hier.  La  vue  est  moins  trou¬ 
ble.  Du  reste  le  malade  converse  aussi  sensément  que  dans  Pétat 
de  santé.  Il  n’a  conserté  aucun  souvenir  de  son  existence 
depuis  l’attaque  d’épilepsie;  il  ne  se  rappelle  même  pas  les  quel¬ 
ques  jours  qui  ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpital.  La  figure  est 
un  peu  hébétée.  On  compte  quatre-vingt-dix  pulsations;  la  peau 
a  acquis  un  peu  de  chaleur;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie.  Brise¬ 
ment  général. 

Le  39,  les  deux  doigts  du  milieu  de  la  main  droite  <oia- 
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meiîccnt  à  se  fléchir  »  et  le  malade  éprouve  de  la  difliCiiUé  ù  les 
relever.  L’amnurose  au  contraire  a  complètement  disparu.  Bon 
ap[>élit^  soit*;  pouls  ù  soixante-dîx  pulsations.  Le  malade  res¬ 
semble  encore  un  peu  à  un  homme  qui  vient  de  sortir  d’un  pro¬ 
fond  sommeil. 

Le  5o,  la  tnaîn  gauche  commence  aussi  à- se  paralyser. 

Les  jours  suivants  les  doigts  des  deux  mains  perdent  leurs 
mouvements  d'extensioo.  Du  reste  le  trouble  de  l’întetligcncc  a 
complètement  cessé.  Le  malade  plus  tard  est  atteint  de  fièvre 
interuiitteiite  et  de  tubercules  pulmonaires,  mais  les  accidents 
encéphaliques  ne  reparaissent  pas. 

» 

a 

OBSERVATION  XXV. 

Colique;  déiir^;  êpilepüe;  covia,  —  AnÜ-pkloQisÜqttes.  — 

Autopsie  t 

Veruiîllet,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  ancien  garçon  nvar- 

r 

chand  du  vin,  entra  en  qualité  de  broyeur  chez  un  maidi.ind  de 
couleurs.  Cet  homme  u’avait  jamais  eu  de  maladie  de  cerveau , 
cl  habituellement  il  était  bien  portant  lorsqu’il  prit  cette  nou¬ 
velle  profession.  Après  six  mois  de  ce  nouvel  état,  Vermillct  est 
atloiiU  de  colique,  et  entre  à  la  Charîlé,  salle  Saint-Ferdinand, 
U*"  17,  le  10  janvier  iSSg. 

La  colique  mo'dérée  se  dissipait  sous  rinfluence  de  Fadminis- 
tration  de  i’huile  decroton,  lorsque  le  i5,  à  la  visite,  le  faciès 
du  malade  nous  frappa.  U  y  avait  quelque  chose  d’étonné,  d’in¬ 
solite  dans  sou  regard;  il  avait  un  air  pensif,  que  uc  justifiaient 
point  les  réponses  qu’il  faisait  à  nos  questions.  Le  soir  le  délire 
éclate,  et  dure  toute  la  nuit.  Huile  de  croton,  une  goutte. 

Le  14  >  le  malade  bavarde  sans  cesse  sur  toute  espèce  de  sujets. 
A  neuf  heures  du  matin  attaque  d’épilcpsîe  suivie  d’on  coma 
profond  pendant  presque  toute  la  journée;  l’assoupissement 
n’est  interroiiipii  que  parqueîques  cris.  Pouls  à  soixante-dixpul- 
sations,  régulier,  souple.  Saignée  de  seize  onces.  Le  sang  ne 
se  recouvre  pas  de  couenne. 


OBSERVATIONS. 


Toute  la  nuit  le  oialacle  babille  à  tort  et  à  travers. 

Le  i5,  pendant  toute  la  journée  le  malade  est  réveillé;  tantôt 
tranquille,  tantôt  furieux,  il  a  perdu  en  grande  partie  la  raison. 
Pouls  à  quatre-vingts  pulsations;  peau  un  peu  cliaudc.  Saignée 
le  1 G  et  le  1 7  ;  douze  attaques  d’épilepsie  suivies  tantôt  de  délire, 
tantôt  de  coma. 

Le  i8,  les  mouvements  épileptiformes  presque  continus 
remplacent  les  attaques  distinctes  d’épilepsie,  et  le  malade  suc¬ 
combe  asphyxié  au  milieu  de  ces  convulsions. 

Autopsie.- — ‘Tiff.  Les  méninges  ne  sont  pas  plus  injectées  que 
chez  les  individus  non  afTcctés  de  maladie  cérébrale.  Il  n’y  a  non 
plus  ni  exsudation  pseudo-membraneuse,  ni  épaississement,  rien 
en  un  mot  d’anormal.  Mais  elles  sont  sèches  et  distendues  parla 
niasse  cérébrale.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  aplaties, 
elles  ne  font  plus  de  saillie;  on  dirait  que  le  cerveau  présente 
une  surface  parfaitement  unie.  Les  anfractuosités  ne  sont  pins 
sensibles  lors  même  que  la  pie-mérc  est  enlevée.  L’encéphale 
est  excessivement  volumineux.  Aussi  lorsqu’on  a  fait  préalabL 
ment  la  trépanation  du  crâne,  le  cerveau  est  venu  faire  saillie  par 
celte  ouverture.  Les  parois  du  crâne  se  trouvent  .sensiblement 
épaissies.  Teiote  d’un  jaune  pâle,  ou  sale,  de  la  substance  céré¬ 
brale,  à  rexlérieur.  A  l’intérieur  cette  teinte  se  trouve  encore 
plus  prononcée;  la  substance  grise  est  colorée  en  jaune  cendré, 
et  la  substance  blanche  en  jaune  terreux.  Le  parenchyme  cé¬ 
rébral  paraît  un  peu  plus  dur  que  dans  l’état  de  .santé;  les  ven¬ 
tricules  semblent  complètement  effacés. 

La  moelle,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  ne  nous  présente 
aucune  altération.  Nous  ne  pouvons  plus  y  suivre  la  teinte  jaune, 
qui  se  termine  au  mésolobe. 

Le  tube  digestif  est  tassé  sur  lui-même,  on  le  dirait  comprimé 
par  un  poids  énorme.  Dans  toute  son  étendue  il  a  un  très-petit 
volume ,  semblable  à  celui  des  individus  qui  ont  une  lésion  or¬ 
ganique  de  l’orifice  pyloriquc  de  l’estomac.  On  observe  une 
belle  arborisation  de  tout  l’intestin  û  rextérieur.  La  membrane 
muqueuse  du  jéjunum  et  de  l’iléuni  sc  trouve  recouverte  d’uu 
mucus  jaunâtre  Irés-adhéreot ,  qu’on  ne  pourrait  enlever 
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qu’avec  Taide  de  la  lame  du  scalpel  et  A  force  de  lavages  répétés. 
La  muqueuse  du  gros  iuiestin  est  tapissée  également  par  une 
matière  analogue,  qui  tient  attachées  à  elle  les  matières  fécales. 

Du  reste  on  observe  cà  et  là  quelques  traces  de  congestion 
cadavérique  dans  les  parties  les  plus  déliées  des  intestins.  Jlais 
leur  épaisseur  et  leur  consistance  ne  sont  pas  altérées. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique,  préparés  avec  beaucoup 
de  soin  ,  nous  permirent  de  constaler  les  particularités  sui¬ 
vantes  t  ils  araicrit  acquis  un  volume  double  et  {pielquefois  triple 
de  ceux  de  deux  sujets  morts  Tun  d’une  pneumonie,  et  l’autre 
de  phthisie  pulmonaire,  dont  nous  avions  aussi  fait  préparer  le 
Irisplaiichnîque.  Les  ganglions  de  l’homme  mort  d’encéphalopa¬ 
thie  saturnine  avaient  un  aspect  gris-jaunâtre,  et  ne  paraissaient 
pas  sensiblement  plus  durs.  Les  plexus,  du  reste,  ne  présentent 
rien  de  paritcnlier  à  noter.  Les  ganglions  de  la  cavité  thoracique 
cl  du  cœur  ne  semblaient  pas  devenus  proportionnellement  aussi 
volumineux  que  ceux  de  l’abdomen.  Les  ganglions  nerveux  des 
trous  de  conjugaison  ne  difTéraicnt  pas  de  ceux  des  deux  autres 
sujets  avec  lesquels  nous  établissions  nos  comparaisons. 

Les  reins  sont  un  peu  congestionnés.  La  base  des  poumons 
est  fortement  engouée  de  sang  nt  de  sérosité. 


OBSERVATION  XXVI. 

I 

Coma,  — Épilepsie. — Délire. — Traitement  de  laCfiariié.  — Opiacés. 
—  Mort.  — Autopsie,  —  Analyse  chimique,  du  ceixeatt. 


Roynet,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  très-fortement  constitué, 
travaillait  depuis  dix-huit  mois  à  la  fabrique  de  cérusc  de  Cli- 
chy.  Cet  homme,  après  avoir  éprouvé  de  grands  revers  de  for¬ 
tune,  fruits  de  son  inconduite,  avait  été  réduit  à  travailler  la 
céruse;  il  n’éprouvait  cependant  aucun  chagrin  en  apparence; 
toujours  gai,  d’un  caractère  doux  et  tranquille  ,  ît  sc  grisait  à 
peine  deux  fois  par  mois;  mais  tous  les  jours  il  buvait  environ 
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trois  litres  de  vin  et  presque  jaiaaîs  d’eau^de-vie.  néjîi  il  ftvait 
eu  cinq  fois  la  colique  de  ploini),  qui  n’était  îamaîs  accompagnée 
d’accidcnis  céréliraux.  Il  y  a  six  semaines,  la  dernière  colique 
surtint;  liiaîs  cette  fois  il  se  déclara  iiiie  paralysie  de  l’exten- 
scilC  cOfïitBiin  dçs  doigts'  du  coté  droit. 

Le  2  janvier,  après  avoir  travaillé  toute  la  journée,  avec  la 
vigueur,  indice  d’une  bonne  santé,  il  ^e  met  à  souper  connme  à 
l’ordinaire;  mais,  en  se  levant  de  laide  pour  aller  se  coucher,  il 
tombe  subitement  à  la  renverse,  privé  de  Connaissance;  on 
n’observe  ni  tnoüvements  convulsifs,  ni  eduniê-i  la  bouche,  ni 
paralysie.  On  le  porte  dans  son  lit;  âii  bout  de  trois  quarts 
d^eure  environ,  îl  révient  é  lut,  mais  avec  un  peu  de  délire. 
Le  lendemain ,  ce  sutbdeiirîuva  e.xistaît  encore  ;  il  n’empêcha  pas 
le  malade  de  venir  à  pied  A  t’hûpilal,  avec  d’autres  camarades. 
Il  fut  placé  au  n**  32  de  lu  salle  Saint-Louis. 

Éictl  actuel.- — Décubitiis  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  au¬ 
tre.  lîoynel  jouit  de  la  liberté  de  scs  rriotivemeiifs  ;  il  est  seulement 
affecté  d'une  pàralÿsîe  de  I*exlenséuf  commun  des  doigts  du 
C4té  droit.  La  sensibilité  générale  ctsensorîale  est  intacte  partout. 
Absenée  de  céphalalgie.  La  figuré,  qui  offre  une  légère  teinte 
jaune  plombé,  a  parfois  une  expression  qui  n’est  point  en  rap¬ 
port  avec  ta  conversation ,  lii  avec  les  autres  impressions  qui 
Viennent  du  dehors.  Ainsi,  par  moments  le  malade  parte  ,  en 
fiant  ûitx  éclats,  d'ûné  chose  fort  ordinaire;  dans  d’autres  ins¬ 
tants,  sa  physionomie  prend  un  air  sérieux,  pensif,  pour  répon¬ 
dre  à  la  qiiesfioh  la  plus  simple.  Enfin  ,  assez  souvent  la  face  a 
son  expression  d  peu  près  normale.  .Au  premier  abord,  on  ne 
s’aperpoît  pas  que  cet  homme  a  une  affection  de  cerveau  ;  îl  est 
fort  (runquillé  et  râisonne  bien.  Mais,  si  I^on  viciït  à  engager 
de  plus  en  pItiS  la  conversation  ,  ü  perd  le  fil  de  ses  idées,  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  déraisonne  complètement,  ou  se 
contredit,  d’un  moment  à  l’autre,  de  la  manière  la  pins  cho¬ 
quante.  t)u  reste,  livré  à  lui-même,  il  ne  parle  pas  seul.  11 
mange,  boit,  urine,  va  au  bassin  ,  comme  une  personne  bien 
portante;  quelquefois  il  se  lève  pour  aller  trouver  quelques  ma¬ 
lades  couches  dans  ta  salle  voisine  ;  ceux-ci  ne  découvrent  pas 
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<l*aborJ,  clans  Iloynet,  tlo  lésion  de  l’intelligence  ;  mais,  une 
fois  avertis  par  nous,  ils  ne  lardent  pas  à  dire  qu’il  divague. 
Nous  ne  pouvons  parvenir  ù  obtenir  de  lui  des  renseignements 
exacts  sur  ses  antécédents;  tantôt  il  nous  dit  une  chose ,  tantôt 
une  autre.  On  commence  radminislratîou  du  traitement  de  la 
C'harilé. 

Les  5,  G  et  7  janvier,  même  état,  continuation  du  traitement 
de  la  Cliarilé. 

Le  8,  ù  une  heure  et  demie  de  T  après-midi,  une  attaque  d’é* 
pilcpsie  SC  déclare  brusquement  ;  elle  est  caractérisée  par  de 
violents  mouvements  convulsifs  de  tout  le  corps,  la  sortie  d'é- 
cume  sanguinolente,  la  morsure  de  la  langue,  la  respiration  en¬ 
trecoupée,  etc.,  etc.  A  la  suite  d’un  accès,  qui  dure  environ  une 
demi-beure,  le  malade  tombe  dans  un  léger  assoupissemeat , 
qui  disparaît  bien  vite  pour  faire  place  à  l’état  délirant  des  jours 
précédents. 

Le  (),  l’aspect  général  du  visage  est  plus  dévié  de  son  état 
normal  que  les  jours  précédents.  Il  n’a  plus’ aussi  souvent  cet 
enscuiblc  qui  annonce  la  raison.  Les  yeux  sont  parfois  fixes,  et 
les  traits  de  la  face  concentrés,  ou  bien  ces  organes  semblent 
rouler  dans  leurs  orbites  avec  des  idées  sérieuses,  et  alors  la 
physionomie  générale  participe  à  cet  état  de  méditation  appa-  . 
rente.  Enfin,  quelquefois  encore,  le  rirC  aux  éclats  survient  au 
moment  qu’on  y  pense  le  moins.  Un  tremblotement,  ou  plutôt 
de  petits  mouvements  spasmodiques  agitent  les  membres,  ou 
parcourent  la  face  en  différeuts  sens;  leur  arrivée  et  leur  dispa¬ 
rition  ont  lieu  d’une  manière  irrégulière.  La  langue  a  éprouvé  un 
gonÛcmcnt  considérable,  résultat  de  sa  morsure  pendant  l’atta¬ 
que  d’épilepsie  d’hier;  aussi,  la  parole  ne  jouit  point  de  toute 
sa  liberté,  elle  est  bredouillante,  rapide  et  brusque;  les  petites 
secousses  convulsives  dont  nous  venons  de  parler  contribuent 
à  cet  état  anormal  de  la  prononciation.  Le  malade  a  parfois  con¬ 
science  de  son  état,  il  se  dit  fou.  Sa  con  versation  n’est  pas  aussi 
souvent  ni  aussi  long-temps  raisonnable  qu'hier.  Cependant,  il 
faut  encore  être  irès-altcntit  pour  reconnaître  une  lésion  de  l’in- 
icllîgcncc.  Continuation  du  Iraitcmcut  de  la  Charité. 
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Le  10 ,  le  malade  babille  souvent  seul ,  ou  veut  aller  se  cou¬ 
cher  dans  le  lit  de  scs  voisins;  le  soir,  il  divague  encore  davan¬ 
tage,  U  veut  battre  sans  motif  Tinfîriaier  ;  la  menace  de  la  cami¬ 
sole  de  force  l'apaîse  un  peu.  Souvent  il  parle  seul  la  nuit;  scs 
discours  sont  discordants,  sans  suite,  et  roulent  sur  toute  espèce 
de  sujels.Trüîs  à  quatre  fols  il  se  lève  dans  son  lit,  essaye  d’en  bri¬ 
ser  l’entourage  en  Lois,  s’imoginnnt  qu’il  a  affaire  à  une  ma¬ 
chine;  puis  se  couche.  A  Jeux  reprises  différentes,  i!  sort  de  son 
lit,  marche  pieds  nus,  urine  au  milieu  de  la  salle  ;  puis,  dans 
un  autre  moment,  il  croit  qu’un  de  ses  voisins  l’appelle,  il  se 
jette  précipitamment  par  terre  pour  lui  porter  secours,  et  va  sc 
coucher  dans  un  autre  lit,  à  l’extrénûlé  opposée  de  la  salle.  Vue 
bonne,  marche  ferme  et  assurée.  Par  instants,  il  est  silencicu.x 
et  calme,  quoiqu’il  ne  ferme  jamais  les  yeux. 

Le  1 1,  le  maladecst  tranquille,  mais  il  déraisonne  encore  plus 
qu’hier,  lorsqu’on  vient  à  lier  conversation  avec  lui.  Quand  il 
nous  parle,  c’est  toujours  avec  sa  Ggirre  riante;  est-ii  silencieux, 
sa  ûgure  exprime  la' méditation  et  la  réflexion  profondes.  Par  in¬ 
tervalles,  il  s’aperçoit  qu’il  dit  un  mot  pour  un  autre  ;  alors  il 
manifeste  par  des  gestes  d'impatience  qu’il  s’est  trompé,  et  cher¬ 
che  quelquefois  dans  sa  tête  l’expression  propre  pour  rectifier 
son  erreur;  lorsqu'il  liavarJe  seul,  son  délire  roule  sur  toute  es¬ 
pèce  de  sujets.  Si  on  l’aborde  en  excitant  vivement  son  alten- 
lion  ,  et  que  les  premières  questions  soient  simples,  et  de  très- 
facile  réponse,  il  répondra  toujours  dans  ce  cas  d’une  manière 
juste  ;  il  ne  raisonne  pas  plus  sur  un  sujet  que  sur  un  autre. 
Malgré  cette  aggravation,  il  y  a  toujours  au  milieu  du  délire  une 
certaine  apparence  de  raison,  bien  moins  sensible  qu’hier,  il  est 
vrai.  La  voix  est  comme  convulsive,  beaucoup  plus  brusque  et 
plus  s.iccadée  que  les  jours  précédents  ;  aussi  les  mots  sont-ils 
prononcés  rapidement  et  d’une  manière  incomplète.  Langue  ro¬ 
sée  et  un  peu  blanche  sur  son  milieu  ;  absence  de  soif  et  de 
faim;  le  malade  ne  se  plaint  jamais  de  douleurs  ni  an  ventre,  ni 
à  la  poitrine ,  ni  à  la  tète.  L’émission  des  matières  fécales  et  des 
urines  s’exécute  facilement.  Pouls  souple,  assez  plein,  régulier, 
à  quatre-viogt-qualrc  pulsations;  bonne  chaleur  de  la  peau.  On 
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abandonne  le  ti'aîtement  de  la  Charité  ,  parce  qtte  le  irïalade  ne 
yent  plus  le  continuer,  et  ensuite  par  la  considération  f|tie  jüs- 
qu*à  présent  sod  action  s'est  bdrnce  é  quelques  selles  èt 
é  trois  ou  quatre  vomlsscnients.  M.  Ahdral  Téut  bien,  sur  nlà 
demande,  prescrire  une  pOtion  avec  demi-gros  de  laudanum  de 
Rousseau,  à  prendre  par  cuillerées  de  detni-beure  en  demi- 
heure. 

Vers  les  six  heures  du  Sôîr,  Royriet  Se  met  à  babiller  seul  beau¬ 
coup  plus  qu’à  Tordinaire;  dans  un  moment  il  s’écrie  :  «Voyèi- 
vous  cfette  femme  qui  se  pend?»  A  huit  heures,  violente  attaque 
d’épitèpsîe. 

Pendant  la  première  demi-heure  de  cet  accès  ,  moüT'ementJ 
ConTulsifs  énergiques  de  la  faCe,  des  membres  et  du  trorid.  Les 
ayant-bras  et  les  mains,  sans  cesse  portés  en  avant,  sont  agités 
avec  une  grande  Vitesse  J  de  fortes  secousses  sduièvent  le  trOnc 
d'une  senlepiécc;  la  face,  très-pâle,  se  trouve  sensiblement  déllgti- 
récpârlescontractions  brusques  qui  la  sillonnent  en  tontsens.  Les 
yeux  sont  contournés  en  haut  ;  respiration  convulsite,  difllcile, 
iCcOnipagnée  d'un  raid  bruyant,  occasionné  par  l'agitation  des 
mucosités  quisé  s'ont  àirinsSées  dairs  la  bouche,  la  gôrgc,  la  tra¬ 
chée  ét  les  gros  tnyatix  bronchiques.  Puis  ,  pendant  la  demi- 
heure  suivante,  ralefitîssemeut  des  niôuyements  dôotulsifs; 


sortie  dé  là  bouche  d’nné  assez  grande  quantité  d’écuiné  ;  longues 
et  sonores  expirations,  courtes  et  incomplètes'  inspirâtîuns; 
aussi  ïe  malade  âîde-l-it  ce  dcrnîér  mouvement  avec  lés  joucS  et 
Icslèvres,  qu’il  enfle  fortement;  (a  lace  devient  violette.  A  cet  état 
succède  le  coma  ,  intèrrompu  (le  temps  én  temp^  par  Un  réveil 
subit;  alors  il  Ouvré  largeûiêrit  les  y^eu'x,  qu’il  protrtèrte  ftûfour 
de  IiM  pendant  quelques  minutes  saris  mot  dire,  puis  il  rétortïbé 
dans  son  assoûpîsSemênt.  A  niinUif,  ori  trouve  lé  malade  tombé 
par  terré  et  dans  un  état  comateux;  probàblemérit  quecétte  chuté 
avait  été  déterminée  par  iiné  riouvellé  attaque  d’épilcpsié.  A 
quatre  heures  du  matin,  se  déclare  un  nouvel  accès  d’épilepsie, 
mâis  moins  Vlufen't  et.  moins  long  qrie'  te' premier ,  il  dore  envi¬ 
ron  fi'Ois  qtfàff4d’heù'rét  a  fa  suite  de  c'éTfé  aitâqtic.  Royncl,  tàd- 
lôt  ouvre  les  yeux,  taritdt  les  fcrfnc  ;  if  pârîe  rarcniLfjt. 


OB5EBVATIOît5. 


459 

Le  la,  notre  mnlade  Tomit  avec  de  grand?  efforts  plein  le  tiers 
de  sonemehoir  d’une  matière  jaune,  de  la  consistance  d’une  pu¬ 
rée  un  peu  claire,  ayant  fodeur  et  l’aspect  des  matières  fécales, 

11  n’y  a  point  de  hernie ,  ni  de  douleur  dans  tout  le  ventre  (oet 
homme  a  subî  i!  v  a  sîï  mois  l’opération  de  la  ponction  à  un 
testîmle  affecté  d’hydrocèle  ;  depuis  celte  époque ,  il  ne  s’est 
jamais  plaint).  Ses  yenv  sont  largement  ouverts,  on  dirait  pres¬ 
que  qu’ils  vont  sortir  de  leur  orbite.  Les  pupilles  ont  éprouvé 
une  contraction  sensible.  Si  on  adresse  I.1  parole  Royoet ,  il 
nous  répond  en  bredouillant  très-vite  une  ioule  de  mots  inintel¬ 
ligibles;  la  langue,  déebiréeet  mordue  dans  les  accès  d^épllépsle, 
est  tellemeot  grosse,  qn’elle  remplit  pour  ainsi  dire  tonte  la 
bonchc.  Dans  un  antre  instant,  il  nous  répond  sensément  à  des 
questions  fort  simples  ;  d'nn  moment  à  l’autre  il  est  assoupi  et 
réveillé;  dans  ce  deniier  état  il  babille  seul  ou  ne  dit  mot;  quel¬ 
quefois,  les  y  eus  largement  ouverts,  portés  au  ciel  et  fixes,  lui 
donnent  l’ail*  d’un  homme  en  extase.  On  entend  un  ronflement 
assez  sonore,  lorsqu’il  semble  endormi.  La  motilité  et  la  sensi¬ 
bilité  sont  émoussées,  mais  non  abolies.  Pouls  simple,  de 
soixante-quinze  à  quatre-vingts  pulsations,  chaleur  de  la  peau 
normale,  absence  de  sueurs.  Emission  de*  urines  et  des  matières 
fécales,  sans  participation  de  fa  volonté.  Potion  gommeuse  avec 
un  denii-fftos  de  laudanum  de  ïlonsseau. 

L’assoupissement  diminue  sortes  trois  heures  de  l’aprés-midi, 
et  la  raison  semble  un  peu  moins  obtuse.  A  cinq  heures,  il  veut 
sans  ces*e  se  lever,  tombe  de  son  lit,  bavarde  souvent  seul  à  tort 
et  à  travers.  Alors  on  Ini  met  la  camisole  de  force,  sans  opposi¬ 
tion  de  sa  part.  Toutç  ta  mit,  il  babille  de  quart  d’heure  en 
quart  d’henrcàpeu  près;  jamais  le  snfeE  de  sa  conrersatiou  rt’est 
le  même  pendant  pinsîenrs  accès  de  bavardage.  Très-rarement 
il  ferme  fesyenx;  quelques  petites  .secousses  confolsives  agitent 
de  temps  en  temps  le  trot>c  et  les  membres. 

Le  i5,  il  divague  setil  au  moins  tous  les  quart?  d’heirre,  mais 
chaque  fois  il  ne  parle  que  qnelqoes  itTÎnntes,  puis  se  tait.  Le? 
yeux  roulent  lentement  dans  leur  orbite  ,  les  îraifs  de  la  face 
sont  concentrés,  il  ressemble  alors  à  un  homme  qui,  silencieux, 
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réfléchît  à  des  idées  profondes;  si  on  lui  demande  le  sujet  de  scs 
réflexions,  il  répond  par  une  phrase  extravagante,  ou  qu’il  n’en 
sait  rien  ;  tantôt  sa  figure  s’épanouît,  les  yeux  sont  mobiles,  et 
expriment  une  infinité  de  sentiments  ,  alors  il  babille  sur  toute 
espèce  de  sujets;  enfin^  quelquefois  il  paraît  vouloir  s'assoupir, 
les  pupilles  sont  toujours  fortement  resserrées ,  cependant  la  vi¬ 
sion  est  bonne.  La  figure  oflrecoostainmcot  une  teinte  d’un  jaune 
cendré  prononcé.  La  respiration  fait  entendre  continuellement 
un  ronflement  prononcé,  au  point  que  si  le  malade  avait  les 
yeux  fermés,  on  le  croirait  plongé  dans  un  profond  sommeil. 
H  ne  cherche  point  à  se  délier,  on  le  voit  toujours  calme  et  paï- 
sible.  Les  vomissements  ont  cessé  ;  on  ingère  facilement  toute 
espèce  de  boissons  dans  l’estomac.  Potion  avec  cinquante-six 
gouttes  de  laudanum.  Dans  le  cours  de  la  journée,  on  n’observe 
rien  de  nouveau.  Vers  onze  heures  du  soir ,  un  accès  de  délire 
plus  long  survient,  et  alors  les  membres  sont  agités  de  secousses 
spasmodiques,  le  troue  même,  par  instants,  est  mu  avec  certaine 
violence. 

Le.  14,  même  état  absolument  qu’hier.  On  aperçoit  de  temps 
en  temps  quelques  légers  mouvements  convulsifs  dans  les  mem¬ 
bres.  Le  malade  babille  pendaut  celte  agitation.  La  figure  cl  le 
tronc  sont  recouverts  d’une  sueur  abondante  et  d’une  bonne 
chaleur.  Le  pouls  toujours  à  quatre-vingts.  Quelquefois  les  lèvres 
et  les  joues  se  gonflent  au'moment  de  l’expiration,  pour  exécuter 
le  mouvement  de  fumer  la  pipe,  (Cent  gouttes'  de  laudanum.) 
Pendant  la  nuit  le  malade  ne  s’est  pas  assoupi  une  seule  fols. 

Le  i5,  la  conjonctive  est  injectée  fortement,  et  non  enflam¬ 
mée  ,  et  les  paupières  offrent  une  tuméfaction  considérable  ; 
contraction  toujours  très-prononcée  des  pupilles.  Les  yeux  sont 
humides,  hagards,  souvent  demi-fermés,  quelquefois  ouverts 
complètement;  les  traits  de  la  face  ont  éprouvé  un  affaissement 
notable.  A  peine  le  malade  peut-il  répondre  oui  et  non  ù  la  plus 
simple  question;  son  babil  est  intelligible,  à  voix  demi -basse,  et 
plus  rare  qu’à  l’ordinaire.  Il  y  a  un  affaissement  général ,  tout 
le  corps  est*couvert  de  sueurs  ;  le  pouls,  déprimé  et  irrégulier, 
donne  quatre-vingt-dix  pulsations.  Omremarque  quelques  croû- 
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lea  jaunûlres  sur  les  lèvres;  lu  langue  conserve  son  élol  rosé  et 
blanchâtre.  La  respiration,  qui  devient  de  plus  en  plus  bruyante^ 
lente  et  profonde  (cjuînze  inspirations),  est  presque  stertoreiise. 
(Cent  gouttes  de  laudanum.)  Le  malade  bavarde  la  nuit  un  peu 
plus  que  le  jour. 

Le  i6,  tout  le  corps  se  trouve  inondé  d’une  sueur  froide.  Le 
pouls,  encore  assez  plein,  à  cent  pulsations,  offre  uue  irrégularité 
très-marquée;  on  compte  une  vingtaine  de  pulsations  très-lVé- 
qneiites  et  faibles,  puis  viennent  cinq  ù  six  battements  forts  et 
très-lents,  et  ainsi  de  suite.  La  respiration,  encore  plus  embar¬ 
rassée,  est  toul-à-fail  slcrloreuse;  douze  inspirations pxir  minute; 
affaissement  complet.  Les  yeux  ont  perdu  leur  injection  ;  ils  sont 
conlinuellemenl  hagards,  en tr’ou verts  inégalement  et  recouverts 
d’un  mucus  épais,  gluant;  quelquefois  cependant,  ils  roulent 
dans  les  orbites  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  De 
temps  en  temps  le  malade  bredouille  encore  quelques  mots  in¬ 
intelligibles ,  la  voix  a  perdu  beaucoup  de  son  éclat;  cependant 
lorsqu’on  lui  fait  une  question  sur  sa  santé,  il  nous  répond  qu*il 
va  hien.  La  langue,  grosse  et  sèche,  porte  plusieurs  grosses 
ampoules  produites  par  tes  morsures  arrivées  pendant  les  atta¬ 
ques  d’épilepsie.  L’nusüultalîon  nous  fait  entendre  dans  toute  la 
poitrine  un  râle  ronflant  et  bouillonnant. 

Vers  les  cinq  heures  du  soir  la  respiration  s’embarrasse  de  plus 
en  plus  et  le  malade  expire  à  dix  heures,  au  milieu  d’une  courte 
agonie  ;  deux  heures  avant  de  mourir,  il  parlait  encore  seul. 

Autopsie,  pratiquée  le  i8  décembre  1857,  trente-six  heures 
après  la  mort,  par  un  temps  humide. 

Le  cadavre  couché  sur  le  dos  présente  dans  cette  partie  quel¬ 
ques  plaques  rouges  et  même  des  ecchymoses.  Le  système  mus¬ 
culaire  est  fortement  prononcé;  les  muscles  offrent  une  teinte 
rouge  normale. 

Coionue  zcrlébraie.  On  recueille,  au  moyen  du  procédé  de 
M,  Magendie,  tout  le  liquide  céphalo-rachidien;  ce  liquide  est 
d’environ  trois  à  quatre  onces,  un  peu  teint  de  sang,  transparent, 
il  n’a  pas  été  enlièrcmeiitoblenu.  Ou  rencontre  dans  le  canal 
Tcrtébral  une  grande  quantité  de  sang,  surtout  ù  lu  [lartic  îulé- 


N 


» 


encéphalopathie  satuenine. 


rictjpo.  Les  veines  cxlérieures  de  'In  lace  postérieure  et  surtout 
lie  lu  légion  inférieure  de  la  moelle  sont  considérablement  dila¬ 
tées  et  pleines  de  sang.  Celles  de  ta  face  antérieure  le  sont  moins; 
les  veines  des  méainges  ne  pai  ticipeut  point  ù  cette  dilatation 
prononcée.  Du  reste  le  tissu  de  la  moelle,  de  ses  racines,  et  du 
ligament  dentelé  ne  présente  ni  injection,  ni  ramollissement,  ni 
induractioo,  il  est  ubsulumcnt  dans  l’état  normal.  Les  mem¬ 
branes  d’enveluppe  u’oCTrent  non  plus  aucune  altération  appré¬ 
ciable. 

Crâiiû.  L’arachnoïde  se  trouve  lubrifiée  par  une  assez  grande 

■ 

quantité  de  sérosité;  la  pie-mère  est  iuûitréed'un  liquide  jaune 
épais,  comme  géialiniforme  et  cependant  transparent.  Point  d’in¬ 
jection  ni  de  rougeur  de  ces  membranes.  Développement  consî* 
dérable  des  glandes  de  Pacebioni,  surtout  à  la  grande  scissure. 
Cerveau  d’une  bonne  consistance;  les  parties  centrales,  telles 
que  la  mésocéphale,  etc. ,  sont  moins  résistantes  et  offrent  la 
sensation  d’une  pâte  un  peu  molle.  Deux  ou  trois  circonvolu¬ 
tions  de  la  largeur  de  deux  pouces  environ  du  lobe  antérieur, 
droit  et  gauche,  sont  beaucoup  plus  serrées  les  unes  contre  les 
autres  et  Ibrinent  une  espèce  de  relief  au-dessus  de  la  surface  du 
cerveau.  L’oncéphale  en  totalité  est  recouvert  facilement  par  la 
boîte  osseuse ,  il  serait  même  proportionnellement  plus  petit. 
Substance  cérébrale  finement  injectée,  surtout  celle  des  lobes 
laléruu;c.  Nous  ne  trouvons  pas  autre  chose  d’anormal  dans 
le  cerveau,  que  nous  examinons  dans  tout  son  ensemble  arec 
beaucoup  de  soin. 

Les  poumons  sont  recouverts  de  petites  vésicules  emphyséma- 
ictises,  noirâtres  à  la  ctreoivfércace ,  blanches  au  milieu.  Les 
poumons  sont  gorgée  de  sang  à  leur  partie  postérieure;  quel¬ 
ques  adhérences  anciennes  à  gauche;  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  et  les  bronches  offrent  à  rintérieur  une  teinte  rouge  vio¬ 
lacée.  Hten  au  cœur;  quelques  plaques  carlilaginciiscs,  dans 
l’aorte.  La  substance  corticale  des  reins  est  un  peu  pâle;  dans 
lu  substance  tubuleuse  on  voit  déposés  quelques  points  blancs, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  de  l’albumine  concrétée.  Bile  très- 
épaisse  et  très-noire;  foie,  vessie,  rate,  rien  d’anormal.  Le  tes- 


OBgËliyA.TiON3. 


itculd  droit  üOiiUent  un  peu  de  ^éroHlé  cUniie,  Le  tube  digestif 
ne  présente  aucune  altération  t  si  ne  n'est  quelques  ecchymoses 
dans  l'estpmfic  et  dans  le  gros  iniestiu,  lUeu  truuormai  dans  U 
grand  synipalbique  et  le  plexus  biachio-cépLtUique.  Le  muscle 
extenseur  commun  du  côté  droit  est  un  peu  plus  pôle  qge  celui 
du  cdté  gauche. 

Eÿepérlencet  ayant  pour  but  dr  rtdicrciier  U  plomb  danf  U  cerveau 
d*tin  homme  mort  de  i’épUepsie  saiuf'iùne ,  faiiei  pur  M,  tSm- 

bourt^ 


Çe  çerrea  U  a  été  desséché  et  chaujTé  au  rouge  dans  une>chau- 
dière  de  fonte,  Le  charbou  qui  en  est  résulté  a  été  cliauÛ'é  long¬ 
temps  et  très -fortement  dans  un  creuset  de  Hesse,  sans  qu'on  ait 
pu  rincinéret*.  On  l'a  traité  par  l'eau;  la  liqueur  évaporée  » 
fourni  d  ou^e  grammes  dé  sc)s  soLutdeSf  A. 

Le  charb  on  lavé  a  été  calciné  de  nouveau  sans  plus  de  succès. 
Après  )a  calcination,  il  a  été  traité  par  l’acide  hydrochtorlque. 
Celui-ci  évaporé  a  laissé  environ  huit  grammes  de  sels.  B, 

Le  charhon  çbauflë  de  nouveau  n'ayaul  pu  être  incinéré,  op 
y  a  projeté  du  nitrate  de  potasse,  afin  de  le  brûler  eiUiérement. 
11  en  est  résulté  une  lioisième  qunnlité  de  sels,  C> 

Los  se  Is  A  ont  été  dissous  dans  l’eau.  Ils  élaiout  légèrement 


acides  et  contenaient,  indépendamment  des  sels  de  soude  solu¬ 
bles  ,  beaucoup  de  phosphate  de  chaux,  du  phosphate  de  fer,  et 
pas  de  sulfate,  Lq  liqueur  a  été  plus  fortement  acidifiée  par  l'acide 
hydroohloriquc,  et  soumise  ù  un  courant  d’acide  sulfhydriquc, 
lequel  y  a  formé  un  précipité  noir,  trop  abondant  pour  qu'on 
put  le  croire  formé  uniquement  de  sulfure  de  plomb,  Çe  préci¬ 
pité  a  donc  été  traité  par  l’eau  régale  dans  la  vue  de  sa  conv éro¬ 
sion  en  sulfate  de  plomb.  Le  tout  a  été  évaporé  ù  siccité  et  re* 
pris  par  reau.  La  liqueur  contenait  du  sulfate  de  fer  et  pas  de 
plomb.  Le  précipité  de  sulfate  de  plomb  étqit  beaucoup  dimi¬ 
nué  et  grisâtre.  J’ai  dû  chercher  à  eu  retirer  le  plomb  métalli¬ 


que  ;  à  cet  elfet,  j'ai  introduit  ce  sulfate  desséché  dans  un»  cour*- 
bure  en  L,  pratiquée  au  milieu  d’un  tube  horiaoutol;  j’y  ai  fuit 
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passer  un  courant  tic  gaz  hydrogène  pur  et  j’ai  chaufTé  la  matière 
pendafit  le  mGoie  temps;  avec  une  lampe  à  l’esprit-de-vio.  La 
matière  de  grise  est  devenue  noire,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer 
que  par  la  réduction  du  sulfate  de  plomb  en  sulfure.  Eu  même 
temps,  d’ailleurs,  le  gaz  qui  se  dégageait  avait  une  odeur  d’hy¬ 
drogène  sulfuré,  et  de  plus,  au-delà  du, sulfure  de  plomb,  se 
trouvait  UD  enduit  jaunâtre  de  soufre,  et,  au-delà  encore,  un 
enduit  noirâtre  d'une  matière  déposée  par  le  gaz  hydrogène. 
Mais  le  sulfure  de  plomb  n’oflfrait  aucun  indice  de  plomb  métal¬ 
lique.  Voulant  le  griller  d’une  manière  à  peu  près  analogue  à 
celle  usitée  pour  le  traitement  en  grand  des  sulfures  de  plomb, 
j*aî  séparé  le  tube  du  flacon  qui  produisait  le  gaz  hydrogène,  et 
je  Tai  chauffé  au  milieu  de  l’air,  aflii  de  brûler  le  sulfure  et  de 
le  convertir  eu  oxide  et  en  sulfate  de  plomb.  La  matière  a  pris 
en  effet  la  couleur  jaunâtre  de  l’oxide  de  plomb,  et  tout  autour 
SC  formait  également  sur  le  verre  un  enduit  jaunâtre  d’oxide  de 
plomb.  Malheureusement,  comme  on  le  voit,  l’hydrogène  et 
l’oxigène  enlevaient,  chacun  de  leur  côté,  une  petite”quantité  de 
métal,  de  sorte  qu’après  avoir  réduit  et  oxide  plusieurs  fois  al¬ 
ternativement  le  sulfate  de  plomb  ,  il  ne  m’est  plus  resté  qu’une 
matière  grisâtre,  ne  changeant  plus  de  couleur  par  l’hydro¬ 
gène  ott  par  l’aîr,  et  qui  était  de  la  silice.  Cette  silice’,  il  faut  le  * 
dire,  composait  une  partie  très-notable  du  sulfate  de  plomb 
obtenu. 

Ainsi,  j’ai  dû  renoncer  à  l’espoir  de  montrer  le  plomb  mé¬ 
tallique  retiré  du  cerveau  de  l’homme  mort  d’épilepsie  satur¬ 
nine;  mais  les  essais  qui  précèdent  ne  laissent  point  le  moindre 
doute  sur  sa  présence  dans  le  cerveau. 

Les  sels  B  qui  provenaient  de  l’action  de  l’acîde  hydrochlorique 
sur  le  charbon  du  cerveau  déjà  épuisé  par  l’eau,  m’ont  donné 
un  résultat  presque  négatif;  c'est-à-dire  que,  étant  redissoiis  dans 
l’eau,  qui  en  séparait  une  assez  grande  quantité  de  silice,  la 
liqueur  brunissait  à  peine  ensuite  par  l’hydrogène  sulfuré  ;  de 
aorte  qu’il  eut  été  toul-à-fait  inutile  de  chercher  à  recueillir  le 
sulfure  formé.  Il  en  a  été  de  même  des  sels  obtenus  parla  com¬ 
bustion  du  charbon  au  moyen  du  nitrate  de  potasse.  Les  seules 
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preuves  Je  la  présence  Ju  plomb  dons  le  cerveau  ont  été  loiir- 
nîes  par  les  sels  provenant  de  l'action  de  l’eau  sur  le  cliarboa 
une  première  fois  incinéré. 


OBSERVATION  XXVII. 

Amaurose^  délire ,  épitep$ie^  coma,  —  Purgatifs  drasiiqiiBS ;  anii~ 
phhghtiques.  —  CoUqae,  —  Mort.  —  Autopsie. 


« 

Dufaur,  fondeur  de  plomb,  âgé  de  trenlc-neuf  ans,  taille  de 
cinq  pieds  quatre  pouces ,  d'une  assez  forte  constitution  ,  tra¬ 
vaille  à  son  état  depuis  dix-huit  ans.  11  jouit  habituellement 
d’une  bonne  santé  et  n'a  jamais  éprouvé  d’accidents  saturnins, 
ni  de  maladie  cérébrale.  Adonné  à  toute  espèce  d’excès,  et  ayant 
toujours  beaucoup  travaillé,  sa  constitution  paraît  déjà  usée,  et 
on  lui  donnerait  facilement  une  dixaine  d'années  de  I>lu5  qu'il 
n’en  déclare.  Du  5  au  G  juillet  il  fit  une  forte  ribote  ;  le  lende¬ 
main  il  éprouva  quelques  étourdissements.  Depuis  quinze  jours 
il  peignait,  exposé  ausoleil,  des  pcrsiemies;  d’autres  fois  il  avait 
travaillé  dans  ces  circonstances,  sans  qu'il  se  déclarât  de  pareils 
accidents.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidents  du  cdlé  du  cerveau  al¬ 
lant  en  angine  niant,  il  entra  le  12  juillet  j83S  à  rbôpita!  de  la 
Calirilc,  salle  Saint-Ferdinand,  n.  8. 


Le  i3  juillet,  le  malade  babille  un  peu  à  loi!  clù  travers,  sort 
de  son  lit,  court  dans  la  salle,  appelle  ses  camarades,  veut  aller 
travailler,  etc.;  cependant  il  se  plaint  de  ne  plus  y  voir,  aussi 
va-t-il  SC  beurlcr contre  les  lits,  poêles,  etc.  La  figure  est  égarée, 
la  pupille,  IrîiS-düatée ,  ne  se  rétrécit  nullement  A  l’approche 
d’une  ])0  ugie  placée  subitement  près  de  l’œil ,  dont  le  fond  est 
noir.  On  n’observe  aucune  diminution  de  transparence  des  mem¬ 
branes  et  des  humeurs  de  cet  organe.  Lorsqu’on  engage  oonver- 
Siilioii  avec  Dutaur,  lanlût  il  parle  raison,  tantôt  il  divague.  Pouls 
à  soixante-dix,  peau  d’une  bonne  chaleur. 

Dix  minutes  après  la  visite,  attaque  d'épilepsie  complète,  avec 

n.  00 


J 
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morsure  de  la  langue  ^  qui  dure  un  quart  d’heure,  Immédiâte- 
ment  après,  assoupissement  pendant  vingt  minutes,  auquel  suc¬ 
cède  le  réveil.  Aloi'S,  ce  malheureux  veut  se  lever,  pour  aller  se 
promener,  travailler,  boire  un  coup,  etc.;  puis,  rassoupissement 
revient  etaiusi  de  suite,  de  manière  que  le  bavardage  dure  trois 
^  fois  autant  que  la  somnolence.  Le  délire  est  plus  général  après 
qu’avant  l’attaque  d’épilepsie.  Le  pouls  est  à  quatre-vingts,  et  la 
peau  un  peu  moite.  Les  pupilles  acquièrent  une  dilatation  si 
considérable,  que  l'on  aperçoit  à  peine  quelques  traces  de  l'iris. 

Lavement  des  peintres  ,  huit  ventouses  scarifiées  derrière  les 
oreilles. 

Le  i4,  à  une  heure  après  minuit,  attaque  d'épilepsie  qui  dure 
dix  minutes,  suivie  d'assoupissement  qui  sc  continue  la  journée 
du  14.  A  de  longs  intervalles,  le  malade  semble  sortir  un  peu  de 
ce  coma  pour  marmotter  quelques  mots,  faire  de  légers  mou¬ 
vements  de  bras  et  s’assoupir  de  nouveau.  On  ne  peut  obtenir 
aucune  réponse  raisonnable.  L'iris  est  toujours  aussi  immobile, 
et  la  dilatation  de  la  pupille  aussi  considérable. 

Orge  miellée. 

Le  i5, 1c  malade  est  encore  souvent  endormi,  maison  peut  le 
réveiller;  alors  il  raisonne  assez  juste,  quoique  sa  figure  soit  en¬ 
core  beaucoup  égarée.  L’amaurose  a  aussi  un  peu  diminué.  La 
pupille  sc  trouve  inégalement  dilatée  dans  sa  circooférence;  d’un 
moment  à  l'autre  sa  forme  change.  Une  bougie  allumée  fait  con¬ 
tracter  un  peu  i’iri.s.  L’amélioration  est  pins  sensible  à  l’œil  gau¬ 
che  qu’à  celui  du  côté  droit. 

A  deux  heures  après  midi,  la  raison  est  revenue  complètement, 
et  cependant  le  malade  nepeut  résister  au  sommeil  qui  l’accable; 
il  distingue  mieux  les  objets  qu’à  la  visite  du  matin.  Sentiment 
de  brisement  général  très-marqué;  la  tête  est  un  peu  lourde. 

Lavement  des  peintres. 

Le  iG,  au  moment  de  la  visite,  nous  trouvons  le  malade  réveillé. 
La  physionomie  n’a  ]kis  encore  tonte  sa  vivacité  naturelle,  elle 
paraît  être  celle  d’un  individu  qui  vient  de  .sortir  d’un  profond 
sommeil  ;  tout  le  corps  participe  A  celle  espèce  de  torpeur  con¬ 
sécutive.  Dufaur  compare  îon  état  à  celui  d’un  h ominc  qt^i 
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nurnil  reçu  une  forte  bastoiinailc.  Sensation  »le  décliirement  au 
pli  lies  articulations,  augmenlce  parle  mouvenienl  cl  tiiniinnce 
par  ta  pression.  Langue  jaune,  sans  limon,  un  peu  sèche;  soif 
modérée.  Llans  toute  la  région  ombilicale ,  et  même  un  peu  à 
l'hypogastrc»  douleurs  tortillardcs ,  diitünuécs  parla  pression^ 
exacerbantes,  violente  agitation  au  luomcnt  des  accès,  vomisse¬ 
ments.  La  peau  de  la  figure  surtout,  et  celle  du  tronc  conserve, 
une  teinte  jaunâtre  asseï;  sensible,  Peuls  calme,  régulier,  abso¬ 
lument  normal  ;  bonne  chaleur  de  la  peau.  La  vue  est  encore 
obscurcie  par  un  léger  nuage,  et  la  pupille  se  trouve  encore  sen¬ 
siblement  dilatée.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  en  bon  état. 

Huile  (le  crotOD,  deux  gouttes. 

Le  i7f  la  vue  a  repris  toute  son  énergie,  et  l'iris  sa  inobilîtè , 
les  douleurs  des  membres  ont  presque  disparu,  celles  du  ventre 
subsistent  toujours,  mais  à  un  degré  moindre. 

Le  i8,  douze  attaques  d'épilepsie  des  plusviolentes.  Mort. 

Autopsie,  —  Les  méninges  paraissent  sensiblement  injectées; 
mais  on  n’observe  aucune  alteration  de  leur  texture,  ni  des  pro* 
duîts  de  nouvelles  formalluns;  elles  sont  Idtilies,  comme  plissécs, 
on  les  écarte  facilement  de  la  masse  encéphalique. 

L’encéphale,  dépouillé  de  ses  membranes ,  parait  plus  qn’â 
l’aise  dans  ta  cavité  crânienne.  Les  circonvohitious  cérébrales 
sont  efifacées;  la  périphérie  du  cerveau  présente  une  surface  pres¬ 
que  unie.  On  n’aperçoit  plus  d’an  frac  litosUée.  La  consistance 
de  la  substance  nerveuse  est  celle  de  l’état  normal.  On  piqueté 
sanguin  très-prononcé  $e  remarque  dans  toute  la  substance  céré¬ 
brale.  Les  parois  du  crâne  ont  une  épaisseur  normale. 

Tous  les  autres  organes  ne  nous  présentent  ancune  altération, 
qui  mérite  d’être  mentionnée.  Le  canal  digestif  n’olTfc  pas  la 
plus  légère  altéraliortsotis  le  rapport  dé  sa  coloration,  de  sa  con¬ 
sistance,  do  sou  volume,  etc.,  etc. 
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OBSERVATION  XXVIII. 


Cotiqae  I  convulsion»  épileptiformes f  coma. — Antiphlogistiques, — 

Mort. —  Autopsie. 


Nicolaft  Charbonneau ,  figé  de  cinquante  ans,  trnvaîlfait  depuis 
deux  mois  et  demi  seulement  à  la  fabrioalîon  de  la  cériisc;  cet 
boninie  avait  toujours  mené  une  vie  fort  régulière,  et  il  jouissait 
babitiiellcment  d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  fut  pris,  vers  le 
10  juillet  ,  de  tous  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb.  Le 
médecin  qui  vît  ce  malade  prit  d’abord  ces  accidents  pour  ceux 
d’une  gastrite,  aussi  prescrivît-il  ,  à  plusieurs  reprises,  des  ap¬ 
plications  de  saugsucs.  Cette  médication  n’amenant  aucun  ré¬ 
sultat  heureux,  Charbonneau  entre  à  riiôpital  de  la  Charité, 
salle  Saiut-Ferdinand,  n*  17,  Je  t8  juillet  t858. 

Etat  actuel.  —  Douleur  tortillante,  très-rive  par  moment, 
siégeant  à  l’ombilic  et  à  l’épigastre;  le  ventre  est  déprimé  et  for¬ 
tement  contracté  ;  nausées,  éructations  fréquentes,  vomisse¬ 
ments  difliciles;  constipation,  langue  rosée,  un  peu  blanche  sur 
les  côtés;  absence  d’appétit  et  de  soif;  pouls  à  quarante,eiaq 
pulsations,  dures;  lorsque  les  exacerbatious  de  colique  arrivent, 
le  malade  se  couche  à  plat-ventre,  se  roule  dans  son  lit,  enfonce 
ses  poings  sur  son  ombilic,  pousse  des  cris;  teinte  jaune  terreuse 
de  la  face  et  du  tronc;  léger  amaigrissement;  gencives  et  dents 
recouvertes  de  sulfure  de  plomb. 

Le  soir,  le  malade  était  un  peu  plus  calme  que  le  matin ,  ce¬ 
pendant  il  paraissait  triste,  et  se  plaignait  de  maux  de  tête’i  et 
d’un  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur,'avec  douleur  atroce 
dans  les  orbites.  Lorsqu’on  le  questionnait  sur  le  motif  de  sa 
tristcs'e.  Il  disait  qu’il  éprouvait  par  instants  des' frayeurs,  des 
ter.  eurs  (loiU  il  ne  pouvait  se  défendre.  * 

Le  ig,  à  la  visite,  lout-ù-coup  attaque  convulsive,  cameté- 
risôc  de  la  manière  suivante  :  les  membres  inférieurs  et  supé- 
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rieurs  éprouveut  des  secousses  violentes,  qui  les  portent  al¬ 
ternativement  dans  la  flexion  et  rexteusion;  le  tronc  lui-même 
est  agité  de  mouvemeiils  involontaires  énergiques  ;  la  tête  se 
porte  fortement  en  arrière.  II  y  a  perte  complète  du  sentiment; 
mais  on  n’observe  ni  écume  à  la  bouche  ni  sterteur;  la  face 
se  trouve  injectée,  ses  mouvements  convulsifs  se  continucut 
pendant  cinq  minutes  environ,  puis  cessent  ;  alors  le  malade, 
calme,  immobile,  est  profondément  assoupi;  on  ne  peut  l’exci¬ 
ter  assez  pour  fixer  son  attention;  après  un  quart  d’heure  de 
durée  de  ce  coma,  de  nouvelles  convulsions  semblables  en  gé¬ 
néral,  mais  non  aussi  étendues  que  dans  la  première  attaque. 
Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  les  voisins,  les  infirmiers 
et  la  sœur  peuvent  compter  trente-quatre  attaques  de  convul¬ 
sions;  dans  leur  îotervalle,  le  malade  est  toujours  assoupi;  le 
pouls  est  Irès-irréguUer,  sa  fréqucuce  et  su  force  vaj'ient  d’uiie 
heure  à  l’autre,  il  ne  dépasse  pas  quatre-vingt-dix  puisations  par 
minute;  la  respiration  est  assez  régulière,  on  compte  vingt- 
cinq  inpirutions;  la  peau  est  inondée  de  sueur;  le  malade  fume 
de  temps  en  temps  la  pipe  ;  les  pupilles  se  trou  veut  forlement 
resserrées  ;  une  vive  lumière  ne  fait  pas  contracter  l’iris  ;  saignée 
de  seize  onces,  le  sang  ne  se  recouvre  pas  de  coueiuie. 

Le  au,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes,,  quelques  légères  se¬ 
cousses  convulsives  agitent  le  malade.,  plongé  dans  le  coma  le 
plus  profond.  Kufin,  vers  deux  heures  après  midi,  une  aLlaqnc 
violente  survient .  dure  presque  un  quart  d’heure,  à  la  suite  de 
laquelle  le  malade  .sucenuibe. 

Autopsie  di\-huil  heures  après  la  mort.  Le.-^  sinus  eérèbninx 
se  trouvent  gorgés  de  sang  noir;  on  aperçoit  une  belle  injection 
des  méninges  ;  la  pie-mère  de  plus  est  un  peu  infiltrée  de  séro¬ 
sités;  on  n’observe  pas  d’autre  atlèratiou  des  membi  aues,  ni  de 
produits  phlegmasiquc  ou  organique;  on  observe  un  tassement 
des  circonvolutions  cérébrales  des  plus  remarquahles  ;  la  con¬ 
vexité  de  l’encéphale  présente  une  surface  presque  égale  par¬ 
tout;  les  anfractuosités  ne  sont  point  apparentes.  Le  cerveau 
semble  trop  volumiueux  pour  la  cavité  qui  le  recèle;  aussi  la 
calotte  du  crâne  ne  peut  plus  lefouler  assez  l’encéphale  pour 
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le  maioteoir  renfermé  dans  cette  boîte  osseuse.  Coupée  par 
tranches  très-minocs,  la  substance  grise  paraît  d’un  jaune  cen¬ 
dré,  et  sur  la  substance  blanrbe  on  distingue  des  traînées  d’nn 
jaune  sale  trés-marqué  ;  on  constate  en  outre  une  légère  con¬ 
gestion  a sse*  marquée?  ainsi,  un  piqueté  sanguin  se  distingue 
,  presque  partout.  Toutes  ces  altérations  sont  plus  marquées  é  la 
conyexité  qu’à  la  base  du  cerreau,  ainsi  qu’à  sa  partie  antérieure. 
Le  cervelet  lui-même  et  la  moelle  allongée  sont  jaunâtres  et 
injectés;  la  substance  cérébrale  a  perdu  considérablement  de  sa 
consistance,  et  elle  donne  dans  plusieurs  points  la  sensation  de  la 
pâte  de  guimauve  au  doigt  qui  la  presse.  Malgré  des  recherches 
minutieuses,  nous  ne  trouvons  rien  qui  mérite  d’être  noté,  du 
moins  aucune  altération  applicable  à  nos  sens  ;  on  ne  constate 
pas  une  injection  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  plus  pro¬ 
noncée  que  dans  l’état  normal  ;  sa  consistance  n’a  pas  changé 
non  plus  ;  la  coloration  jaune  du  cerreau  n’a  pas  envahi  celle  de 
la  moelle  d’une  manière  très-sensible. 

Le  paquet  intestinal,  demêmeque  l’encéphale, est  lassé,  ses  cir¬ 
convolutions  paraissent  comprimées  les  unes  contre  les  autres  ; 
on  aperçoit  de  belles  arborisations  à  t’extérieur:  la  membrane 
muqueuse  de  la  plus  grande  partie  de  l’intestin,  depuis  un  pied 
au-dessous  de  l’estomac  jusqu’au  rectum ,  est  tapissée  par  ûii 
mucus  épais,  gluant,  jaunâtre,  tellement  adhérent,  qu’on  ne 
pourrait  l’enlever  qu’en  raclant  fortement.  Une  partie  des  ma¬ 
tières  fécales  des  gros  intestins  se  trouve  mélangée  intime¬ 
ment  avec  ce  mucus;  aussi  ue  peut-on  l’enlever  qu’à  l’aide  de 
la  lame  du  scalpel  ;  çà  et  là  on  observe  quelques  arborisations , 
mois  sans  ramollissement,  épaississement,  ulcération,  etc.  des 
membranes. 

Engouement  sanguin  de  la  base  des  poumons  et  de  la  rate  ; 
les  reins  offrent  une  teinte  jaunâtre. 
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Colique.  — Délire^  comnbiovs  cainleptifornies,  —  Méthode  expec- 

tante,  —  Guérison. 


Ccsrnès,  ft^éüt  trètitfi-sUhnïj  tnüle  do  cinq  pieds  cinq  pouces, 
d*üne  foMe  bonStîHili'ori ,  hiètie  là  vie  là  plus  régulière*  Il  y  a 
chvittîrt  tffeîie  ànS  t|u’îl  fut  ûlleîrtl  d’iuiG  fièvre  oialigue;  il  ne  se 
l'appelle  pâii  ârnîlr  été  àffeCté  îl*uufiilnè  auue  maladie.  Ni  lui  ,ni 
ses  parenté 'n’ohlélé  épileptiques,  caUlepliqlics  ou  aliénés. 

Gesmes  atàit  dartssOti  tnrftrice  tt*hvaiilâ  la  terra,  plus  tard  il 
embràssa  U  pvôlbssiwu  tle  sei  rurierl  etifin^  U  l’ûge  de  vingl-et-un 
ans,  il  entra  û\\  SèÿHcfc  militah  e.  Une  cnndamnnttnn  injuste  vint 
irapper  ce  iiihlheui’eüx.qiti;  aprèsl-avolf  subie, reprit  son  état  de 
serturieh  Au  lAoîS  tl’bctôbrë  *857,  ne  pdtivanurou  ver  d’ouvrage, 
il  entra  Ù  la  fàbriqttfe  fk  mïultiftl  du  Ulitliy»  Les  eamaràdes  de  cet 
h'omrtie  h’iWhrqÜè relit  éti  lui  beiliUîoüp  de  tfisteSseJ  souvent  ils 
lé  surprèhaiénl  sc  leUâht  la  tétt;  dahs  sès  mains  et  sangloUont. 
Après  avoir  travaillé  un  mois  au  four,  il  fut  ntlciiit  de  eoiîqiie 
de  pl'oiidi  SîAipîtî',  ^ui,  gliérife  dans  l’éspâcc  du  quinze  ioürs,  à 
Vhbpitài  feéaVijoU ,  recîililà  de  fetiitc.  Enfin ,  là  seconde  fois  après 


la  güérî'S’ôn,  11  li’y  eut  pas  de  rethuiv*.  Les  premiers  jouv-s  de  dé¬ 
cembre,  GfesdiéS  rctUortth ‘à  la  fab'rtqivé  de  minium. 

Lé  2$ 'du  dièiïlé  ÜlUiS,  il ftil  én'Core  obligé-,  par  loîrîvée  de  la 
colique,  d‘é  sVsprendr'c  son  iràVaîP,  ctd’entréV  à  rHôtoI-Dieu,  où 
il  fut  pïàléé  *sàlle  Saibt-Lîi'nArÿ,  24- 

Là  cofiqlfe,  d’Une  înVensilé  nïoyen'ne,  lavait  disparu  en  grande 
pVvlie  te  ï*'' ^rfrtVler  1*85^,  Vyii'ôîVjuc  tUaitè'e 'chaque  jnnrpar  un 
mode'd'èYrà'îffrftYehl  ‘Aiffèrènt  ( tràîtetnetit  delà 'Cbaril?é>  saignée, 
limon'aAè  sùiTfuil^iti'ic^lioîi  vAVn'îqrfèjb'nüe  de  cUot on, opium, etc,), 
tôrsqîfé  lè  i*'^‘j.'invier,1cs  Vfyisrns  èl'les  rnfi'rriikrs  s’aperfureut 
^qùe’dè't'érn'p's'èi’itèWp's  tfè'mtdadc  hd  possédintpas  toule  l’èten- 

3ue  son  îrile^Iîgêntfé, cét  état  élaît  lîi  léger, 
qüètes'oic'ddcîns  et  lés  étèVe's'de  la  ‘Salîe  ne  s’en  aperr'in'eiitmômé 


pas. 
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Le  4  jaQnei')  nu  moment  de  la  visite ,  ce  malade  était  plongé 
dans  un  assoupissement  profond  ;  dans  l’espace  de  une  à  deux 
heures,  il  passa  par  les  états  divers  dont  nous  avons  été  témoins 
le  soir. 

Etat  du  maiade  le  4  janvier  i858,  à  huit  heures  du  soir. 

Le  malade,  lorsque  nous  arrivons  à  son  lit,  est  calme,  et  a  les 
yeux  fermés  comme  un  homme  qui  dormirait  d’un  paisible  som¬ 
meil.  Sa  bouche  est  pleine  de  tisane;  il  l'agite  de  temps  en  temps, 
ainsi  que  son  larynx  et  probablement  aussi  son  œsophage  ,  et 
cependant  le  liquide  n’est  pas  avalé  ,  il  distend  la  bouche.  Lors¬ 
que  nous  pinçons  la  peau  dans  quelques  points,  que  ce  soit  le 
plus  fortement  possible,  le  malade  ne  donne  aucun  signe  de  sen¬ 
sibilité.  Si  l’on  vient  à  suspendre  sans  appui  les  doigts,  les  mains, 
les  avant-bras  et  les  bras  dans  n’importe  quelle  position  ,  ils  y 
restent  fixés  quelques  secondes,  puis  ils  oscillent  un  peu,  enfin 
ils  retombent  sur  le  lit.  On  répète  plusieurs  fois  cette  manœuvre,^ 
qui  réussit  toujours.  Le  tronc  est  raide,  nous  ne  pouvons  mettre 
te  malade  sur  son  séant.  Impossible  aussi  de  te  réveiller  et  de 
fixer  son  attention. 

Il  y  avait  à  peine  cinq  mioutes'que  nous  étions  arrivés  au  lit 
du  malade,  que  tout-à-coup  il  se  mit  à  exécuter,  d'abord  avec 

un  bras,  les  mouvements  les  plus  variés  et  tes  plus  expressifs; 

\ 

bientôt  l’autre  bras,  les  jambes,  le  tronc,  la  tête  et  la  face  parti¬ 
cipent  à  ces  mouvements,  qui  se  coordonnent  et  semblent  expri¬ 
mer  une  même  idée.  D’un  moment  à  l’autre*,  les  idées  les  plus 
variées  et  les  plus  bizarres  semblent  assiéger  le  malade,  il  paraît 
les  œnoncer  par  des  gestes  fort  expressifs.  En  même  temps  il 
pousse  quelques  cris,  fait  des  efforts  pour  parier,  mais  il  ne  peut 
y  parvenir,  la  tisane  que  contient  sa  bouche  y  met  obstacle. 

Pincé  en  ce  moment  légèrement,  il  exprime  par  un  mouve- 
iiieiit  brusque  qu’il  sent  vivement.  On  ne  peut  plus  placer  dans 
une  position  fixe  les  membres  supérieurs,  qui  se  raidissent  contre 
le  moindre  mouvement  communiqué.  Lorsque  ces  mouvements 
ont  duré  quelques  minutes,  le  calme  le  plus  complet  renaît, 
et  le  malade  retombe  dans  la  position  od  nous  l’avons  trouvé  à 


b 
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noire  arrivée,  put»  les  mouvements  exprcssils  reviennent,  au¬ 
quel  succède  de  nouveau  le  calme,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  un  moment ,  il  indique  par  un  mouvement  significatif 
qu’il  vcutavaleretbüire.  Puis,  lout-â-coup  îllanceavec  force,  sur 
M.  Vigla,  interne,  la tÎËUiie qu’il  tenait  renfermée  dans  sa  bouche. 
Puis,  le  calme  renaît,  insensibilité, conservation  de  laposîtion  don¬ 
née  des  muscles.  I/iilin,  les  geslcslcspluscxprcssifs  apparaissent, 
quoique  le  malade  ne  prononce  pas  un  seul  mot,  qu’il  ait  tou¬ 
jours  les  yeux  fiirmés.  Ces  gestes  changent  d’expression  d’un 
moment  à  l’autre.  Tanlul  ils  semblent  exprimer  la  fureur,  tantôt 
le  désespoir,  tantôt  la  supplieation  ,  tantôt  la  profondeur  de  la 
pensée. 

Enfin,  le  malade  ouvre  lout-â-coup  les  yeux,  demande  ù  boire, 
puis  semble  se  rendormir,  en  uvulaiit  la  tisane;  mais  nous  le  ti¬ 
rons  facilement  de  sa  léthargie  eu  rinterpelant  ;  alors  il  ouvre 
complètement  les  yeux  ,  il  se  met  à  parler  de  sa  mère,  il  s’ex¬ 
prime  avec  une  grande  volubilité  ,  une  infinité  d’idées  incohé¬ 
rentes,  tout  en  répondant,  au  milieu  de  scs  divagations,  avec 
justesse  à  nos  questionsl  Livré  à  lui-même  il  parle  sans  cesse, 
poursuit  lumêitie  idée  une  à  deux  minutes,  puis  change  de  sujet 
de  conversation.  Dans  uii  moment,  il  est  pris  d’une  grande  agi¬ 
tation,  U  vent  se  lever,  nous  apostrophe,  nous  invective,  et 
au  moment  où  on  viuit  le  maintenir,  il  cherche  â  frapper  les  in¬ 
firmiers,  et  à  Icsmonîre  ,  lorsqu’il  ne  peut  plus  se  servir  de  ses 
mains.  Enfin,  ou  lui  met  la  camisole  de  force  au  milieu  de  voci¬ 


férations  qui  font  le  sujet  de  son  délire. 

Au  moment  de  notre  anivée,  la  peau  était  siidorale,  et  le  pouls 
calme.  Une  demi-heure  plus  tard  la  peau  était  fraîche.  Nous 
comptons  soixante-douze  pulsations;  le  pouls  est  régulierct  d’un 
médiocre  volume.  La  langue  est  belle.  Le  malade  dit  qu’il  ne 
souffre  pas  du  ventre.  La  respiration  s’exécute  avec  le  plusgraud 
calme  possible. 

Le  5  janvier,  à  b  visite,  nous  trouvons  le  malade  tranquille, 
les  yeux  â  moitié  ouverts. 

EientOl  il  sc  réveille  complètement,  vient  à  parler  avec  une 
grande  volubilité  avec  nous,  et  répond  d’abord  juste  aux  qiics- 
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tioD$  qu’oti  hu  mlresw.  .Mais  aâ  lïout  de  quelque^  niinütes  de 
conversa  lion,  U  s’cfnltit^^iitle  dfins  saistdéesv  et  divà^ë  tout  seul, 
£n  flxflnt  de  nouveau  son  aiienlion  ,  «n  ()arv4cht  â  le  lutnetier  à 
la  qitestion,  dont  il  perd  de  non  vtNiU  le  411  ^  et  afust  de  de 

sorte  quesa  c<vnvci*sation  est  un  mélange  de  raison  et  de  divaga¬ 
tion,  ^|{crti/5oa««n<^,  Souvent  il  est  sous  rinfluencé  des  hal¬ 
lucinations  les  plus  bitarpes;  il  voit  un  régiment  de  eaValerie 
prêt  à  fondre  snr  lui  ;  ttintôt  c’est  son  bourgeois ,  préseht  de¬ 
vant  lui ,  qui  lui  foit  des  reproclics.  Sa  figuré  e^t  Un  peu 
égarée  ;  pnr  moment  il  pousse  toot-dMCOüp  des  éclats  de  rtrt. 
Un  grand  nombre  d'idées  abondent  dans  la  lête.  Il  se  ressouvient 
assez  bien  de  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  il  y  a  un  mois  èt  plus , 
mais  il  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  lui  est  arrivé  quelquieft  jours 
avant  son  attaque  d’encéphalopathie. 

La  respiration  est  facile,  lalaügUe  est  nette,  rosée.  Le  malade 
dit  avoir  faim,  et  souffrir  danà  les  articulations.  Il  ne  souffVe  fii 
au  ventre  ni  à  la  tête.  Lepouls,  souple,  varie  beâUcôdp  de  fbé- 
quence  d’un  moment  à  l’autre  ;  ainsi ,  à  un  întcrfalle  de  dedll- 
heure,  on  compte  soixante-cinq  cl  t|ualre*^vihgb  pulsations.  La 
peau  a  conservé  sa  chaleur  normale. 

Livré  \  lui ,  le  malade  parle  quélquelbls  seul,  lé  pluâi^ôüvëtit 
il  est  silencieux  et  caltne  ^  maié  il  ne  féimépati  tes  ydut. 

Toute  la  journée  se  passé  en  cet  état. 

La  peau  du  visage. et  dès  yeilX  n’oHVe  qU’ilRe  côlOfatiori  jàUlle 

Bain  de  vapeur  à  quarante-sept  degrés. 

Toute  la  nuit  il  ne  fait  que  bavarder,'  il  n’est  pas  cl  tiq  minutes 
sans  parler  seul;  il  vent  de  temps  en  tertips  Sortir  de  Sort  lit.  Phi- 
sieurs  selle». 

i 

Le  6  fanvîer  au  malin ,  nous  trouvons  le  tUftladé  Càîfhé^  ffcs 
yeux  aux  trois  quarts  fflrniés  ;  lorsqu’il  en léfid  dubfuît,  il  1^5  hû- 
vre  aussitôt  ;  alors  il  a  la  figure  égarée ,  comme  tWr  îtdfbmë  Ivée 
qui  aorl  d'un  léger  assail  pissement  ;  puis  il  prononcé,'  aVèC  vo¬ 
lubilité,  une  suite  de  mots  incohérents,  LCués  idées  Seules  sôfit 
^  1 

incohérentes,  11  répond  juste,  triais  phis  diflicîlernefrt  qô'hîér,  à 
quelques  questions  simples  et  faciles;  il  retombe  dans^asOmïiÉr- 
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lenre.  Livre  à  Itvi-mCme,  de  cinq  minutes  en  cin<|  minutes^  iï 
ouvre  les  yeux,  puis  les  ferme  aux  trois  quarts,  ou  toiit-à'fait, 
les  ouvre  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  II  se  remue  facilctnent 
dans  son  Ht  et  n*a  aucune  paralysie. 

Pouls  à  soixante  cinq  pulsations.  Peau  bonne,  chaleur.  Lan¬ 
gue  belle.  Le  malade  dit  ne  souffiif  ni  du  ventre  ni  de  la  tête. 

Bain  de  vapeur. 

Le  malade  dort  parfaitement  toute  la  nuit. 

Le  7,  la  figure  dn  malade  est  encore  un  peu  égarée,  cl  le  ressem¬ 
ble  A  celle  d’  un  homme  qui  sort  d’nn  profond  somnieil.  Il  répond 
juste  A  toutes  nos  questions;  se  sent  brisé,  fatigué,'  demande  A 
manger  et  éprouve  un  brsoiti  irrésistible  de  dormir.  Du  reste,  il 
n*a  aucune  conscience  ni  de  souvenir  des  accidents  cérébraux 
dont  il  a  été  atteint,  -  - 

Le  8,  le  malade  contintie  d’aller  mieux  ;  l’expression  naturelle 
de  sa  physionomie  a  presque  reparu.  Il  se  sent  faible ,  mais 
moins  brisé  que  la  veille.  11  dort  aussi  beauenop  moins.  On 
observe  un  amaigrissement  général  très-prononcé.  Les  Jours 
suivants,  les  forces  reviennent  rapidement,  et  la  figure  a  repris 
son  jeu  accoutumé.  '  • 
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Epilepsie.  —  Délire.  —  Parulysie.  —  Coma.  ^  Saluée.  Huile  de 

croton.  —Mort.  —  Autopsie, 


Bariülatte,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  chétive, 
a  eu  souvent  des  maladies  de  poitrine;  du  reste,  ni  lui  ni  ses 
parents  n  ont  été  aliénés  ni  epileptiques.  Il  joiiisBait  d’iino  bonne 
santé,  lorsqu’au  mois  de  février  U  fut  travailler  à  la  fabrication 


de  la  céruse  par  le  procédé  hollandais.  Après  un  séjour  de  six 
semaines  dans  cet  établissement,  tout-à-ooup,  sans  phénomènes 
précurseurs,  au  milieu  de  ses  travaux,  il  fut  atteint  d’une  alla- 
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que  de  convulsiou  violeote^  suivie  d’un  assoupisscmeat  profoad; 
alors,  OQ  le  transporta  à  l’hupital  de  la  Charité ,  où  il  fut  reçu , 
salle  Saint-Ferdinand,  n*  20,  le  38  mars  i858. 

Hlat  actuel.  —  Le  29  mars,  la  physionomie  du  niabdc  a  un 
air  d'hébétude  très-marquée  ;  les  yeux  n’ont  aucune  animation. 
Le  malade  est  tranquille  dans  son  lit  ;  si  Ton  vient  à  lui  adresser 
la  parole,  tantôt  il  ne  répond  pus,  d’autres  fois  il  commence  une 
phrase  lentement,  puis  bredouille  le  reste  en  manifestant  une 
mauvaise  humeur. 

Le  ventre  est  souple,  non  douloureux;  le  malade  a  fait  une 
selle  dans  son  lit.  La  langue  est  rosée  et  l’appétit  conservé.  La 
respiration  s’exerce  avec  aisance  et  calme.  On  compte  soixante- 
cinq  pulsations,  souples  et  régulières.  Le  malade  allirtne  qu’il  ne 
souffre  nulle  part. 

Vers  dix  heures  du  matin,  attaque  d’épilepsie  des  plus  violen¬ 
tes;  perte  immédiate  de  connaissance;  mouvements  convulsifs 
des  membres;  raideur  tétanique  de  la  tète  et  du  troue;  face  hor¬ 
riblement  défigurée  et  livide;  sterteur;  écume  à  la  bouche; 
globe  occulaire  convulsé;  à  la  suite  de  cette  attaque,  coma  pro¬ 
fond;  le  malade  est  immobile  dans  sou  lit,  les  yeux  demi-clos 
et  la  bouche  ouverte.  La  sensibilité  et  la  motilité ,  quoique  dimi¬ 
nuées,  sont  conservées;  quelques  rares  grognements  sourds;  de' 
temps  en  temps,  des  mouvements  automatiques  des  membres 
sont  lés  seuls  actes  qui  se  passent  à  rextérieur. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  coma  est  interrompu  par  une  nou¬ 
velle  attaque  d’épilepsie,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  vient 
bientôt  à  bavarder  ù  tort  et  û  travers. 

La  nuit ,  le  malade  ne  fait  que  babiller  ;  par  moment  il  sort 
précipitamment  de  son  lit,  jure,  tempête;  alors  on  lui  met  la 
camisole  de  force. 

Trois  gouttes  d’huile  de  croton,  une  le  matin,  une  à  midi,  et 
une  le  soir.  Deux  selles. 

Le  5o,  à  la  visite,  le  malade  est  tranquille;  il  n’y  a  chez  lui 
qu’une  légère  incohérence  dans  les  idées.  Plusieurs  personnes 
qui  parlent  avec  lui  ne  s’aperçoivent  même  pas  de  cet  écart  de 
la  raison.  Les  membres  supérieurs  se  trouvent  affectés  de  trem- 
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blemcnt ,  le  doiçl  médius  <!c  la  main  gaiichfi  commence 
s'innlincr  dans  la  flexion  permanente. 

Le  soir  et  la  nnîl  étal  comateux,  non  précédé  d’èpilcpsie. 

Trois  gmitles  de  croton  dans  ia  journée. 

Le  5i,  le  malade  est  ramassé  sur  lui-même;  il  a  les  yetii 
fermés,  et  on  entend  un  ronflement  bruyant  (|ui  simule  celui 
d’un  profond  sommeil.  A  force  d’excitations  on  parvient  à  faire 
ouvrir  les  yeux  au  malade;  mais  on  ne  peut  fixer  son  attenlîofi 
pour  lier  conversation  avec  lui,  il  ne  répond  que  par  oui  ou  par 
non  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse,  en  retombant  dans 
son  assoupissement.  Le  pouls  à  soixante-quinze  pulsations  ;  une 
sueur  copieuse  recouvre  tout  le  corps.  Une  dilatation  des  pupilles 
considér:iblc  se  remarque;  mais  elles  sont  contractiles  à  rap¬ 
proche  d’une  bougie. 

Dans  le  cours  de  la  journée  plusieurs  mouvements  épilepti¬ 
formes.  ^ 

Saignée  du  bras  de  douze  onces.  Le  sang  ne  se  recouvre  pas 
de  couenne. 

-  Le  1'^  avril  la  raison  semble  en  grande  partie  rt venue;  le 
malade  peut  converser  assez  sensément.  Il  faut  lier  une  longue 
conversation  avec  lui  pour  s’apercevoir  qu’il  ne  possède  pas 
toute  l’été □  duc  de  sa  raison. 

Le  3 ,  un  peu  moins  de  rectitude  dans  les  idées  qu’hier.  La 
paralysie  du  mouvement  d’extension  des  doigts  médians  et  du  poi¬ 
gnet  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Deux  gouttes  d’huile  de  croton,  une  le  matin,  une  le  soir. 

Le  5 ,  l’amélioration  des  jours  précédents  a  complètement 
disparu.  On  observe  de  temps  en  temps  des  accès  de  délire  des- 
plus  furieux  ;  quoique  enchaîné  par  la  camisole  de  force  ,  le 
malade  se  livre  ù  une  violente  agitation;  le  soir  cette  violence 
est  remplacé  par  un  ailaîssemcnt  considérable. 

Le  4»  mouvements  épileptiformes,  c’est-à-dire  secousses 

convulsives  dans  les  membres,  et  perte  de  sentiment.  A  midi 

« 

ks  convulsions  cessent  ;  un  délire  tranquille  leur  succède." 

Le  5,  le  malade  semble  encore  marcher  vers  la  guérison. 
Ln  peu  maître  de  scs  idées  et  de  ses  actions,  il  s’en  sert  pour 


E^C^iPIIAI.OPATIllK  SATL’RflIHE. 


47^ 

hoirp,  mungcr,  dorn.ii  cl  aller  ù  la  gartlc-robe,  mais  il  esi  bien 
faible.  On  constate  un  amaigthflemciU  très-prononcé.  Les  doux 
doigts  du  mïlteu  de  la  main  droite  tombent  complètement  dans 
la  flexion. 

Le  6,  dès  deux  heures  après  minuit,  attaque  d’épilepsie  des 
plus  violentes;  dans  la  journée  et  la  nuit  suivante  on  en  compte 
jusqu’à  vingt-quatre. 

Le  7  y  le  malade  succombe  an  milieu  d’un  affaissement  com¬ 
plet,  qui  avait  succédé  aux  attaques  convulsives  de  la  veille. 

Aulopsie,  Le  Crànc  enlevé  nous  laisse  voir  un  énorme  cer¬ 
veau.  Une  couronne  de  trépan  pratiquée  préalablement  a  fait 
faire  saillie  au  cerveau.  On  enlève  les  méniiiged  avec  une  certaine 
dilTieulté,  la  masse  encéphalique  les  distendde  toute  part.  La  pie- 
mère  est  un  peu  injectée.  Mais  on  n’observe  pas  d’autre  lésion. 
Les  circonvolutions  cérébrales  paraissent  effacées  ;  on  dirait  que  la 
surface  du  cerveau  est  parfaitement  unie.  Lorsqu’on  a  déchiré  la 
pie-mère,  tes  anfractuosités  ne  deviennent  pas  plus  apparentes; 
la  masse  encéphalique  paraît  également  tassée  sur  elle-même. 
Les  circonvolutions  de  la  convexité  semblent  encore  plus  effa¬ 
cées  que  celles  de  la  base.  A  Textèrieur  le  cerveau  a  une  teinte 
d’un  jaune  sale;  coupé  par  tranches  minces,  on  observe  que  les 
substances  grise  et  blanche  n’ont  plus  leur  coloration  normale.  * 
C’e.st  une  teinte  d’un  jaune  anie  pour  la  substance  blanche,  et 
une  teinte  d’un  jaune  grisfitré  pour  la  substance  grise,  qu’on 
constate.  Toute  la  masse  encéphalique  revêt  cette  singulière 
coloration.  Le  cerveau  se  troutoil  peine  injecté.  Les  ventricules 
sont  manifestement  rétrécis;  à  peine  rencontre-t-on  une  cuil¬ 
lerée  de  sérosité  dans  leur  cavité.  La  consistance  du  cerveau 
est  manifestement  plus  considérable  que  celle  de  l’état  normal  ; 
son  parenchyme  est  ferme,  et  se  déchire  presque  comme  le  foie. 
Ou  ne  constate  pas  d’autre  altération,  malgré  le  soin  le  plus 
minutieux  avec  lequel  on  examine  l’encéphale. 

Les  lésions  rencontrées  sur  les  autres  organes,  n’ayant  aucun 
rapport  avec  lesaccidents  encéphaliques,  nous  ne  ferons  que  les 
menlioniic^  rapidement. 
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On  rencontre  des  tubercules  à  l’état  de  crudité,  et  q!ie!<]ued- 
uns  ù  l’élût*  de  ramoiUssemenl  dans  les  poumons  ;  mais  nous 
n’en  trouvons  pas  ailleurs.  Quelques  congestions  cadavériques 
s’obscrvenl  dans  les  poumons  et  dans  divers  points  du  tube 
intestinal. 


OBSERVATION  XXXI. 


CoUqae,  ariîu'aigk,  épiUpsle,  conxa^  umoAtrose,  Méthoüê.  eæpêc-^ 

iujüt,  ^  Guit'iiOïi. 

4.  ,  • 

G.  Alexandre  (voy.  pour  antécédents,  Obs.  rxiv  de  la  Cotiq., 

t.  i). 

Le  1 8  juillet  1 856,  Alexandre  commença  à  éprouver  quelques 
signes  avant-coureurs  de  la  colique  saturnine  ;  cepeiukiol  les 
jours  précédents,  il  n’avait  point  fait  d’excès ,  et  ne  s’était  pas 
livré  si  un  travail  plus  fatigant  ni  plus  nuisible  qu’à  l’ordi- 
iniire.  Enfin,  il  fut  oblige  de  suspendre  ses  travaux  le  32  juillet, 
et  il  entra  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n.  19. 

lËiai  actuel,  —  Colique  modérée,  siégeant  principalement  à 
l’épigastre;  ventre  un  peu  rétracté;  constipation;  nausées.  Lan¬ 
gue  hlanchâtre,  amertume  de  la  bouche;  haleine  fétide;  gen¬ 
cives  bleuâtres  et  dents  brunâtres.  Anorexie  et  soif.  Douleurs 
contusîves  aux  cuisses;  crampes  dans  les  mollets;  sensation  atroce 
de  dccbircoient  à  la  plante  des  pieds.  Teinte  jaune  de  la  face; 
pouls  dur  et  lent,  cinquante  à  cinquante -cinq  pulsations,  peau 
fraîche,  insomnie,  intelligence  intacte.  Urines  assez  abondantes 
et  limpides.  (Huile  de  crôton  tigliuni,  deux  gouttes;  lavement 
purgatif  des  peintres.) 

Le  24  juillet,  amélioration  sensible  de  l'état  du  malade.  (La- 
vemeut  purgatif  des  peintres.)  * 

Le  25,  nous  trouvons  le  malade  en  double  dans  son  fit, 
comme  pelotonné  sur  lui-même,  Icsyeux  fermés,  avec  une  grande 
dilatation  des  pupilles.  Il  nous  est  impossible  de  sortir  Alexandre 
de  ce  profond  coma,  quelques  moyen®  que  nous  emi>Ioyions.  Les 
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infirmiers  raconlenl  que  vers  minuit,  «près  une  violente  attaque 
crépilcp.sic,  il  s’est  endormi  pour  ne  plus  se  réveiller  Les  draps 
sont  mouillés  d'urine.  Le  pouls  a  toujours  la  même  dureté  et  la 
même  lenteur.  La  respiration  est  bonne,  et  le  cœur  fait  enten¬ 
dre  des  battements  réguliers. 

Le  26,  la  scène  a  un  peu  changé  ;  Alexandre  se  place  dans  son  Ut, 
tantôt  d’une  façon,  tantôt  d’uneautre,  tout  en  exécutant  les  divers 
inouTcmenls  nécessaires,  arec  une  extrême  lenteur. Quelquefois 
il  entr’ouvre  les  yeux,  d’autres' fois  il  les  tient  tout-à-falt  ou¬ 
verts;  enfin,  le  plus  souvent  ils  sont  fermés.  Ouverts,  ils  sont 
hagards  ou  fixes,  sans  motif  évident  de  vision;  les  pupilles  sont 
fortement  dilatées,  non  contractiles  ù  rapproche  d'une  bougie,  et 
le  fond  de  l’organe  .semble  noir.  Les  traits  du  visage  paraissent  sen¬ 
siblement  afiaîssés.  La  plupart  du  temps  Alexandre  est  silen¬ 
cieux,  rarement  il  se  met  à  parler,  alors  il  se  sert  de  mots  sans 
suite,  qu’il  énonce  du  reste  avec  facilité,  mais  d’une  voix  un  peu 
cassée,  Yient-on  ù  exciter  son  aUentiou  par  un  sujet  de  conver¬ 
sation  qui  lui  plaît,  il  répand  parfois  avec  justesse,  ou  bien  U 
reste  muet  vis-à-vis  de  son  interlocuteur,  qu’il  ne  fixe  point.  En¬ 
fin,  on  peut  l’entendre  tenir  des  propos  discordants  au  sujet 
d’une  simple  question  qu’ou  lui  adresse.  Lorsqu’on  lui  demande 
où  il  souffre,  il  accuse  avec  quelque  dilhouUé  la  tête ,  et  princi-  . 
paiement  le  front.  Deux  selles  depuis  cinq  heures  du  malin.  Le 
malade  a  demandé  le  vase  de  uiiiu  La  circulation  offre  toujours 
la  même  modification, 

A  peine  un  quart  d’heure  s’étaif-îl  écoulé  depuis  la  visite  decc 
malade,  qu’on  nous  avertit  qu’il  éprouve  ttne  attaque  d’épilepsie. 
Et  en  effet,  nous  fûmes  témoins  de  ce  grave  accident,  qui  pré¬ 
senta  tous  les  phénomènes  accoutumés.  L’accès  passé,  un  as¬ 
soupissement  profond  eut  lieu ,  qui  ne  fut  interrompu  que  par 
une  nouvelle  attaque  sur  les  dix  heures.  Le  reste  de  ta  journée, 
ce  malhçurciix  fut  en  général  assoupi. 

Le  27,  un  voile  assez  épais  semble  toujours  masquer  une 
grande  partie  de  riiitclUgence.  Alexandre  a  de  la  peine  ù  se  re¬ 
muer  dans  son  lit,  et  il  est  un  peu  plus  assoupi  qu’au  moment 
de  la  première  visite  d’hier.  (Orge  miellée).  Vers  midi  et  vers 
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six  heures  tîu  soir,  deux  attaques  d’épilepsie  siirTÎerment,  mais 
elles  sont  moins  violentes  que  celles  du  2G.  Après  ces  accès 
le  pouls  s’accélère,  devient  irrégulier;  la  peau  sc  couvre  de 
sueurs. 

Le  a3,  l’entendement  est  revenu  en  grande  partie;  le  malade 
peut  lier  une  certaine  conversation  ;  sa  figure  a  repris  un  peu  de 
son  expression  accoutumée.  Les  pupilles  ne  sont  plus  aussi  di¬ 
latées,  il  y  volt  assez  pour  lire  les  plus  grosses  lettres  du  cahier 
de  visite;  pour  arriver  à  ce  but,  il  parcourt  plusieurs  fois  le 
même  mot  et  semble  jeter  sa  vue  sur  un  bien  plus  grand  espace 
que  celui  occupé  parle  mot  écrit;  enfin,  il  prononce  les  lettres 
ou  les  mots  qu’il  a  cru  tire. 

Le  29,  Alexandre  a  recouvré  toute  sa  raisou  ;  il  sc  plaint 
amèrement  de  son  amaurose  ,  qui  n^est  qu’incomplètement  dis¬ 
sipée.  Il  ne  se  rappelle  nullement  son  état  passe.  La  teinte 
jaune  de  la  face  n’existe  plus  depuis  quelques  jours.  Le  pouls 
est  souple  et  donne  soixante  A  soixante-cinq  pulsations.  La  lan¬ 
gue  est  belle  ;  le  malade  demande  à  grands  cris  des  aliments. 
Une  selle  cette  nuit.  Sentiment  de  faiblesse  générale. 

Le  3  août,  Alexandre  sort  parfaitement  guéri  de  son  amaurose 
et  de  son  affection  céphalique. 
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MOYENS  A  EMPLOYER 

I 

POUR  SE  PRÉSERVER  DES  MALADIES  SATLRNINES. 


Depuis  quelques  années,  raiitorîté»  la  société  toute  en' 
tière  s’est  émue  au  récit  que  nous  lui  avons  fait ,  ainsi  que 
quelques  autres  observaleurs,  des  accidents  graves  qui  frap¬ 
pent  si  souvent  et  si  cruellement  une  portion  nombreuse  de 
la  classe  ouvrière >  les  individus  qui  IraTaïllent  les  prépara- 
lions  saturniurs ,  pour  les  besoins  ou  les  agréments  de  la  vie. 

Tandis  que  depuis  nne  vingtaine  d’années,  MM,  d’Arcot, 
Parent  du  ('.hillclct,  etc.,  par  leurs  recherches  et  leurs  écrits 
rendaient  salubres  presque  toutes  les  autres  professions;  on 
n’avait  pas  encore  entrepris  rassaînissement  de  celles  où 
Pon  travaille  les  préparations  de  plomb,  beaucoup  plus 
nombreuses  et  fort  dangereuses  aussi. 

Cependant  l’autorité,  gardienne  souveraine  de  la  santé 
publique ,  s’adressa  aux  corps  scientifiques  constitués  par 
elle,  pour  demander  quelles  étaient  les  précautions  à  mettre 
en  usage  pour  assainir  la  plus  insalubre  des  professions  dans 
lesquelles  on  travaille  le  plomb  ,  les  cérusiers  (i). 

Le  Conseil  de  salubrité  du  la  ville  de  Paris  voulut  bien  s'a¬ 
dresser,  par  l'organe  de  son  savant  rapporteur,  M.  Chevallier, 

*  '  —  —  «I I  I 

\ 

(1)  Annale»  H  de  Mêd,  Ug-^  kv  et  L  xiir. 
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b  l’auteur  de  cet  ouvrage»  cjui  étudiait  avec  quelque  v-èlc  tout 
ce  qui  concernait  les  maladies  produites  par  le  plomb ,  pour 
avoir  des  renseignements  sur  ce  sujet. 

Nous  n’avons  pas  borné  nos  recherches  préservatives  b 
une  seule  profession  où  l’on  travaille  le  plomb  ;  nous  les 
avons  étendues  à  toutes»  aûn  que  tontes  puissent  participer 
aux  bienfaits  que  nos  travaux»  nous  osons  l’espérer,  sont  des¬ 
tinés  b  répandre  sur  les  classes,  si  nombreuses,  des  ouvriers 
qui  manipulent  le  plomb  et  ses  divers  composés. 

Dans  le  but  de  pouvoir  établir  des  moyens  préservatifs 
contre  ces  aifections,  nous  nous  sommes  maintes  fois  trans¬ 
porté  dans  les  fabriques  et  les  ateliers  des  diverses  professions 
oii  l’on  travaille  les  préparations  saturnines;  nous  pourrions 
presque  dire  que  nous  avons  vécu  an  milieu  des  ouvriers. 

Partout  nous  avons  pris  des  renseignements  nombreux  dans 

■  '  '  ' 

ces  établissements.  Nous  avons  questionné,  par  écrit  ou  ver¬ 
balement,  les  savants  et  les  fabricants,  artistes  ou  arlisnns 
qui,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  se  sont  occupés  du  jdoihb 
et  de  scs  préparations;  nous  avons  été  témoin  d’cxpéricrices 
nombreuses,  tentées  dans  le  but  de  préserver  les  ouvriers  des  _ 
maladies  de  plomb,  dans  plusieurs  établissements  considé¬ 
rables;  en  un  mot,  nous  n’avons  rien  épargné  pour  jeter  de 
vives  lumières  sur  ce  sujet,  si  négligé  jusqu’b  nous.  Aussi, 
engageons-nous  beaucoup  les  directeurs ,  chefs  d’ateliers  et 
ouvriers,  à  avoir  confiance  dans  les  conseils  que  noire  expé¬ 
rience  va  leur  donner  :  s’ils  ne  suivent  pas  exactement  nos 
avis,  c’en  est  fait  de  leur  santé,  quelquefois  même  de  leur 
vie.  Au  contraire,  si,  confiants  dans  nos  paroles,  ils  prennent 
les  précautions  que  nous  allons  indiquer ,  qui  sont  fort  sîin- 
pios  et  peu  dispendieuses  ,  ils  pourront  souvent  impunément 
braver  le  danger  dont  leurs  prédécesseurs  ont  été  les  vic¬ 
times  ,  car  on  ne  leur  avait  pas  enseigné  de  moyens  préser¬ 
vatifs  clHcoces  contre  ces  redoutables  maux. 
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Les  maladies  saturoines  doiveut  être  regardées  comme  des 
uialadics  des  plus  fréquentes  et  des  plus  graves  «  puisqu'elles 
compromettent  la  santé  et  même  l*cxlstcncc  d’uu  grand 
nombre  d’individus.  Il  est  donc  du  devoir  d’un  gouverne¬ 
ment  protecteur  de  prévenir,  s’il  le  peut,  le  développement 
de  pareilles  aHections  en  imposant  aux  fabricants,  maîtres 
ou  chefs  d’ateliers,  certaines- règles  préscrvalives  ou  hygié¬ 
niques,  dont  iis  ne  devront  jamais  s’écarter  sans  encourir 
des  peines  sévères  (i  ).  Ces  règles,  nous  allons  les  établir. 

Les  ouvriers  ont  à  leur  tour  des  devoirs  è  remplir  envers 
eux-mêmes ,  s’ils  ne  veulent  pas  être  atteints  par  ces  redou¬ 
tables  maladies;  nous  allons  leur  tracer  ces  devoirs.  Les 
chefs  doivent  aussi ,  dans  l’intérêt  de  leur  conscience  ou  res¬ 
ponsabilité  morale ,  veiller  è  ce  que  leurs  ouvriers  prennent 
toutes  les  précautions  possibles ,  alla  qu’ils  ne  soient  pas 
frappés  par  ces  cruelles  affections.  L’intérêt  matériel  ou  mer¬ 
cantile  des  maîtres  même  exige  qu’ils  veillent  h  lu  santé  de 
leurs  ouvriers;  car  leurs  travaux  seront  exécutés  plus  promp- 
lemcnti  arec  pins  de  soin ,  et  à  plus  bas  prix,  si  les  mêmes 
ouvriers  peuvent  travailler  constamment  dans  leurs  établis¬ 
sements.  Les  précautions  préservatives  que  doivent  prendre 
les  maîtres  pour  conserver  la  santé  de  leurs  ouvriers ,  nous 
les  indiquerons  également. 

II  est  évident  que  la  base  des  moyens  prophylactiques  h 
mettre  en  usage  pour  sc  préserver  des  maladies  de  plomb, 
doit  être  puisée  dans  la  connaissance  des  causes  de  ces  af¬ 
fections. 


(1)  ^'oas  avons  appris  de  source  certaÎDequc  le  fouvernenvent  avail  rinteu- 
lîon  de  faire  réviser  les  lois  cl  ordonnances  concernant  les  diverses  professions 
insalubres,  aGn  de  les  soumeiire  a  une  surveillance  plus  active  cl  plus  scvôit. 
Un  conseil  de  salubrité  sera  établi  dans  le  chef-lieu  de  chaque  départciucnt, 
qui  pourra  veiller  à  l’ciéculiou  des  règles  que  nous  allons  établir  pour  la  con¬ 
servation  de  la  santé  des  ouvriers  qui  travaillent  le 'plomb. 
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Comment  pouvoir  femier  le  passage  au  poison,  st  Tou  ne 
sait  par  oii  et  comment  il  entre  dans  l’économie?  Aussi,  pour 
comprendre  les  conseils  cjue  nous  allous  donner  est-il  né¬ 
cessaire  de  se  rappeler  les  diverses  circonstances  dans  les- 
(piclles  les  oiivHoPs  contractent  les  maladies  de  plomb 
^Tov,  Couses.).  Nous  rappellerons  donc  que  les  ouvriers  ne 
contractont  ordinaîremeut  les  maladies  de  plomb  que  parce 
qu’ils  respirent  et  avalent  de  l'air  mélangé  de  particules  sa¬ 
turnines  qu’ils  disséminent  dans  l’atmosphère  pendant  leurs 
travaux.  C’est  donc  celte  dissémination  qu’il  faut  empêcher, 
et  la  pénétration  du  poison  dans  les  voies  digestives  et  res¬ 
piratoires. 

Le  traitement  préservatif  emprtuUe  ses  moyens  d’action 
à  l’hygiène  et  à  la  médecine;  il  est  général  et  partiel,  c’est- 
à-dire  qu’il  s’applique  à  toutes  les  professions  où  l’on  travaille 
le  plomb,  et  que  cependant  chacun  de  ces  états  réclame  des 
préceptes  prophylactiques  particuliers. 

MOYE.VS  PRÉSEUVATIFS  GÉNÉRAUX. 

Moyens  hygiéniques. 

\ 

« 

La  première  et  la  plus  importante  règle  générale  à  établir 
est  la  suivante.  11  faut  que  l’ouvrier  soit  placé  dans  de  telles 
circonstances,  qu’il  ne  respire  ni  n’avale  des  molécules  ou 
émanations  de  plomb,  quoique  placé  au  milieu  d’une  atmo¬ 
sphère  chargée  des  particules  de  ce  poison. 

Ventilation,  —  Pour  mettre  à  exécution  ce  précepte,  il  faut 
que  l’atelier  dans  lequel  Iravaillent  les  ouvriers  soit  vaste  et 
construit  de  manière  que  des  courants  d’air  ménagés  dans 
une  infinité  de  directions  puissent  emporter  au-dchors  les 
particules  de  plomb  disséminées  dans  l’air. 
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La  réuovalion  de  Tair  par  des  courants  peut  être  oblcnuc 
de  plusieurs  manières. 

De  nombreuses  et  larges  i'e nôtres  pratiquées  en  tous 
sens  dans  l’atelier,  oiirertcs  de  temps  en  temps,  contribuent 
grandement  au  renouvellement  de  l’air.  Des  fenêtres  et  des 
portes  établies  en  sens  opposé  lés  unes  des  autres  sont  un 
excellent  moyen  pour  renouveler  très-vite  la  couche  d'air. 
2®.  Des  vasistas  peuvent  encore  remplir,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  même  indication.  5®.  D’autres  moyens  de  ventila¬ 
tion  doivent  aussi  être  employés,  tels  que  les  fourneaux,  les 
tuyaux  d’aérage,  d’appel,  les  divers  procédés  pour  renouve¬ 
ler  Taîr  des  vaisseaux,  et  qui  consistent  dans  le  manche  à 

vent,  les  ventilateurs  de  Sutton,  de  Duhamcl-du-Monceau. 

^  * 

de  Haies,  de  Desagiiilller,  dans  l’appareil  Weutry.  De  tous 
Ces  moyens  ou  appareils  pour  renouveler  l'air,  les  plus  com¬ 
modes,  les  moins  coûteux  et  les  plus  eibcaces  sont  les  four¬ 
neaux  d'aérage  ou  cheminées  d’appel,  proposés  parM.  d'Ar- 
cet-  Ils  coDsislent  dans  l’appIicatioD  de  la  ventilation  par  le 
moyeu  de  l’échaulTement  de  l’air. 


Lne  cheminée  ordinaire,  communiquant  avec  un  foyer  de 
chaleur,  sont  les  moyens  employés  pour  faire  appel  à  l’air 
de  l  atelier  chargé  d'émanations  saturnines.  A  mesure  que 
l’air  sort  de  la  cheminée  de  dégagement,  l’air  extérieur, 
c’est-à  dire  l’air  respira ble,  est  appelé,  et  entre  en  son  lieu 
et  place.  Alors  l’ouvrier  se  trouve  dans  une  atmosphère  sa¬ 
lubre. 


Ce  moyen  bien  connu,  appliqué  depuis  long-temps  à  l’as¬ 
sainissement  des  galeries  des  mines,  et  tant  de  fois  proposé 
pour  renouveler  l’air  dans  les  hôpitaux,  dans  les  puits  et 
puisarts  infectes,  etc.,  a  produit  des  merveilles  daus  les  éta¬ 
blissements  de  plomb,  comme  nous  aurons  souvent  occa¬ 


sion  de  le  prouver.  Ce  système  de  ventilation  forcé  et  con- 
liiiu  doit  être  disposé  do  dillérenlcs  manières,  suivant  la  pro- 
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fession  dont  il  est  chargé  d’assainir  l’alelier.  Nous  n’entre¬ 
rons  donc  pas  ici  dans  de  plus  grands  détails  sur  les  cheini-* 
nées  d’appel  proposées  par  M.  d’Arcet.  La  figure  4  indique 
la  niaiiière  dont  on  doit  adapter  ces  cheminées  d’aérage  à 
chaque  instrument  de  travail.  Nous  avons  pris  un  fourneau 
ou  chaudière  à  fondre  le  plomb  ,  auquel  nous  avons  ajusté 
ce  moyen  de  ventilation;  il  suHit d’appliquer  h  chaque inslru- 
mont  un  semblable  appareil  pour  empêcher  l’ouvrier  de 
SC  trouver  en  contact  avec  la  poussière  et  la  vapeur  qui  s’en 
échappent. 

Quelquefois»  au  lieu  de  cheminées  d’appel,  on  place  dans 
râtelier  de  simples  cheminées  de  dégagemeut.  Mais  ce  der¬ 
nier  uioyen  est  beaucoup  moins  actif»  et  par  suite  moins 
utile  que  le  premier. 

La  veulilalion  doit  être  largement  employée  et  continuée 
tant  que  la  vue,  l’odorat  et  le  goût,  qui  sont  ici  d’excellents 
indicateurs»  découvriront  encore  quelques  particules  de 
plomb  dans  l’atelier. 

Les  deux  fabriques  de  céruse,  établies  au  Pecq»  près 
Sainl-Germain-en-Layc,  étaient  inégalement  malsaine».  L’une 
d’elles  était  moins  aérée  que  l’autre,  aussi  les  ouvriers  en  sor¬ 
taient  malades,  opres quarante-quatre  jours  de  travail;  tandis 
que  dans  l’autre  atelier,  situé  moins  défavorablement  pour 
le  renouvellement  fréquent  des  courauts  d’air,  les  hommes 
n’ont  été  affectés  qu’après  cinquante-huit  jours. 

£au,  —  L’eau  est  un  moyen  excellent  pour  empêcher  la 
dissémination  des  particules  de  plomb.  Aussi,  dans  tous  les 
travaux  où  l’on  peut  manier  le  plomb  sous  l’eau,  on  pré¬ 
serve  complètement  les.  ouvriers  des  maladies  saturnines. 
Nous  dirons  les  merveilleux  effets  qu’on  obtient  de  ce  modo 
de  travailler. 

Il  est  utile  aussi  d’arroser  souvent  le  sol  de  l  atelier  avec 
de  Tcau  ou  delà  senne  de  bois  humide  pour  mettre  obstacle 


» 
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h  la  dissémination  de  là  poussière  saturnine  dans  ralmosphèré. 

Eponges.  —  On  doit  exiger  que  les  ouvriers  appliquent  sur 
la  bouche  ot  les  narines  des  éponges  imbibées  d’eau,  ou  de 
tout  autre  liquide  approprié,  qui  leur  pennettent  de  respirer 
libremen  E,  et  empêchent  les  particules  pulvérulentes  de  plomb 
do  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  et  digestives.  Il  faut 
avoir  soin,  deux  j'i  trois  fois  par  jour,  de  nettoyer,  de  débar¬ 
rasser  ces  éponges  de  la  poussière  toxique  qu’elles  recèlent. 

Un  exemple  de  ce  que  peuvent  ces  précautions  de  fermer 
l’entrée  des  voies  respiraloifcs  à  la  poussière  de  plomb  peut 
être  pris  dans  le  fait  suivant  :  M.  Sainte-Colombe,  proprié¬ 
taire  d’un  bateau  broyeur  de  céruse,  établi  sur  la  Seine,  au 
quai  de  l’Horloge,  occupe  deux  ouvriers.  Ayant  vu  que  ces 
ouvriers  étaient  atteints  tous  les  cinq  h  six  mois  de  la  coli¬ 
que  de  plomb,  il  exigea  d’eux  qu’ils  so  couvrissent  lors  du 
travail  la  bouche  etle  nez  avec  des  éponges  mouillées.  Depuis 
trois  ans  que  ces  mesures  ont  été  prises,  ces  ouvriers  n’ont 
plus  été  sujets  à  la  colique  ni  à  aucune  autre  maladie  satur¬ 
nines. 

Description  cC un  appareil  d^éponges.  {V oy.  fig.  1  de  la  plan¬ 
che,)  —  Voici  comment  peut  être  façonné  l’appareil  d’é¬ 
ponges  que  nous  conseillons,  {Anii.  d*Hyg*  pttbL) 

Pour  le  construire,  il  faut  prendre  une  éponge  d’un  tissu 
fin  et  serré,  d’une  forme  conique,  et  assez  large  par  sa  base 
pour  recouvrir  le  sommet  du  nez,  la  bouche  et  le  menton. 

Pour  empêcher  toute  communication  directe  de  l’air  ex¬ 
térieur  à  la  bouche,  par  les  yeux  de  l’éponge,  il  faut  coudre 
tous  les  yeux,  et,  pour  plus  de  sûreté,  superposer  au-devant 
de  l’éponge  des  tranches  d’autres  éponges  coupées  avec  un 
rasoir,  et  tellement  disposées,  que  les  ouvertures  d’une  tran¬ 
che  répondent  à  une  partie  pleine  d’une  autre.  Avant  de 
coudre  chaque  lame ,  on  a  soin  de  fermer  avec  des  fils  les 
5cnx  trop  grands  et  ceux  qui  laisseraient  passer  la  lumière; 
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de  celle  manière  on  donne  h  Tappare!]  la  forme  que  Ton 
vent. 

Pour  diminuer  le  prix  de  ce  petit  appareil,  on  peut  revê¬ 
tir  une  éponge  demi-fine  de  deux  à  trois  couches  d’éponges 
fines  coupées  par  lames  avec  le  rasoir;  on  peut  même  com¬ 
poser  tout  un  masque  d’éponges  de  rebut,  coupées  convena¬ 
blement  et  cousues  avec  soin;  un  ruban  bâti  tout  autour  du 
masque  soutient  les  cordons  destinés  è  assujettir  le  tout  au- 
devant  de  la  tête. 

Pour  préserver  les  veux  ou  la  conjonctive  du  coutact  des 
molécules  saturnines,  on  peut  enchâsser  des  lunettes,  à  verres 
d’un  grand  diamètre,  dans  une  éponge  semblable  à  celle  de 
son  masque. 

Il  est  bon  d’bnmecter  les  éponges  d’eau  légèrement  aci^ 
diilée  avec  l’acide  sulfurique. 

L’air  qnî  vient  à  les  traverser  y  dépose  le  plomb ,  qui  so 
transforme  en  sulfate,  insoluble. 

Ma$<iu€s,  —  Au  lieu  d’éponges  humides,  simples,  on  peut 
encore ,  pour  empêcher  le  plomb  de  pénétrer  dans  les  voies 
respiratoires  et  digestives,  se  servird’uu  masque  de  cuir  avec 
des  yeux  de  verre,  et  percé  vis-è-vis  de  la  bonebe  d’une 
ouverture,  oii  se  trouve  une  éponge  humide. 

On  peut  aussi  disposer  le  masque  delà  manière  suivanle; 
On  fait  construire  un  demi-masque,  dont  les  bords  passent 
sur  le  sommet  de  la  tèlc,  derrière  les  oreilles  et  au-dessous 
du  menton;  ces  bords,  moins  flexibles,  sont  matelassés,  et 
pour  qu’ils  appuient  avec  assez  de  force  sur  toutes  les  parties 
avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact,  afin  d’empêcher 
l’air  de  pénétrer  ;  ils  renferment  dans  leur  intérieur  plusieurs 
élastiques  de  bretelles ,  qu’on  est  obligé  de  tendre  pour 
appliquer  le  masque  sur  la  tête* 

Au-devant  du  nez  et  de  la  bouche,  cstpiacée  uncespèce  de 
cage  bourrée  d’éponge,  et  recouverte  dv-'  lut  aine;  c’est  au 
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travers  décos  différents  corps  qnc  doit  passer  l’aîr  inspiré, 
en  y  déposant  toutes  les  particules  saturnines  qu’il  contient, 
A  cel  effet  on  les  trempe  dans  Teaii  aiguisée  d’acide  sulfu- 
ritiuc. 

Ce  demi-masque  est  en  cuir  bouilî  et  les  yeux  en  verre, 
comme  le  precédeut,  {K oyez  fig.  2  e!  .  delà  planciic. ) 

Lavage  de  la  bouche  et  des  dents,  —  î-c  soir  et  le  niatiii  il 
serait  utile  que  les  ouvriers  se  uettoy.isseut  les  dents  et  la 
bouche  avec  du  charbon  pulvérisé.  Ceitc  pratique  contrarie 
l’absorption  du  plomb  par  la  muqueuse  buccale,  et  peut  dé¬ 
barrasser  les  dents  cl  les  gencives  du  sulfure  de  plomb,  qui  se 
dépose  8Î  facilement  h  leur  surface.  Nous  avons  vu  des  ou¬ 
vriers  éprouver  dos. rechutes  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent,  à 
l’aide  de  ce  dentifrice,  fait  disparaître  de  leur  bouche  ce 
poison. 

llçpus.  —  On  se  rappelle  que  nous  avons  rapporté  plu¬ 
sieurs  exemples  de  maladies  saturnines  développées  chez  des 
ouvriers  qui  avaient  fait  cuire  ou  pris  leurs  aliments  dans 
les  ateliers  où  ils  travaillent  et  disséminent  les  préparations 
snlurnines.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de 
prendre  les  repas  hors  de  l’atelier.  Dans  quelques  établis¬ 
sements,  en  été  on  met  à  la  disposition  de  chaque  ouvrier 
de  l’eau  exposée  à  absorber  une  partie  de  l’air  chargé  d’é¬ 
manations  de  plomb  :  nous  avons  vu  la  colique  saturnine 
se  déclarer  à  la  suite  de  Tusage  de  pareilles  boissons.  Il  faut 
absolument  que  les  ouvriers  aillent  se  désaltérer  au  dehors. 

Propreté,  — La  propreté  doit  être  une  condition  néces¬ 
saire  à  la  santé  des  ouvriers,  dont  répiderme  se  trouve  im¬ 
prégné  de  préparations  saturnines.  S’ils  négligent  de  se 
laver  les  mains  avec  heaucoiip  de  soin  avant  de  manger, 
les  aliments  mis  en  contact  avec  le  poison  qui  couvre  les 
mains,  emportent  dans  les  voies  digestives  des  molécules  de 
plomb.  Quelquefois  le  poison  est  fort  adhérent  à  répiderme 
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des  mains ,  alors  des  lavages  creau  simple  ne  suffisent  plus , 
il  faut  se  servir  d*cau  seconde  ou  de  sulfure  de  potasse  pour 
enlever  tout  le  plomb, 

Bains.  —  Quoique  tous  les  faits  que  nous  avons  rapportés* 
prouvent  que  la  peau  n*absorbe  pas  une  quantité  de  plomb 
suiCsante  pour  produire  les  maladies  saturnines,  cependant, 
dans  la  crainte  qu^unc  petite  quantité  de  poison  absorbé  par 
cette  voie  ne  puisse  concourir  avec  celui  absorbé  en  plus 
grande  quantité  par  les  autres  voies  à  développer  ces  af¬ 
fections,  nous  conseillons  h  tous  les  ouvriers  qui  Iravaillenl  le 
plomb  en  grand,  et  le  réduisent  en  poussière,  de  faire  sou¬ 
vent  usage  de  grands  bains  d’eau  tiède ,  et  par  îiâtervailes 
d’eau  sulfureuse ,  auxquels  les  lotions  savonneuses  peuvent 

être  ajoutées  avec  beaucoup  d’avantage. 

Gants,  —  Quant  aux  gants,  avec  lesquels  nous  avons  vu 
plusieurs  ouvriers  travailler*  nous  n’avons  pas  reconnu  en 
eux  uuc  iiiQuencc  préservalive.  C’est  un  moyen  gênant  et 
illusoire, 

VêtemenU.  —  Pour  empêcher  l’absorption  par  la  peau  des 
molécules  de  plomb  qui  s’attachent  aux  vêtements  dos  ou¬ 
vriers,  on  les  a  fait  se  couvrir  pendantleur  travail  d’une  blouse 

en  toile  cirée,  qui  les  enveloppe  de  la  tête  aux  pieds*  Xors- 
« 

qu’ils  quittent  l’atelier  pour  aller  prendre  leurs  repas  ou 
gagner  leur  demeure ,  ils  abaudonnent  ce  vêlement.  On  a 
pensé  aussi  que  des  babils  de  fils  étaient  préférables  à  ceux 
de  laine ,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  vêlements 
faits  avec  celte  dernière  substance  livrent  passage  h  la  pous¬ 
sière.  Mais  ces  moyens  prétendus  préservatifs  n’ont  encore 
jusqu’à  présent  amené  aucun  résultat  positivement  avanta¬ 
geux. 

Appareil  Paulin,  — L’appareil  inventé  par  M  Paulin,  qui 
apour  but  de  permettre  à  un  homme  d’entrer  ét  de  travailler 
dans  tout  lieu  infecté  par  une  raison  quelconque,  et  d  y  sé- 
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jûurrier  pcntlaiil  un  temps  inilélurminé,  peut  plus  aranta- 
geusement  être  eaiployé  comme  moyen  préservatif. 

A  une  large  blouse  en  basane  est  adaptée,  d’une  manière 
solide,  un  masque  semi-cylindrique  en  verre,  d’une  demi- 
ligne  d’épaisseur.  De  l’aîr  qui  se  renouvelle,  et  qui  tient 
l’ouvrier  dans  une  atmosphère  respirabic ,  arrive  dans  cette 
blouse  lorsqu’elle  est  fermée  aux  poiguels  et  h  la  ceinture. 

La  blouse  est  fixée  et  serrée  sur  les  hanches  par  une  cein¬ 
ture  qui  en  fait  partie  ;  deux  bracelets  îi  boucles  ferment  les 
poignets  ;  deux  bretelles  placées  en  avant  du  bas  de  la  blouse, 
vont,  en  passant  entre  les  jambes  de  ronvrier,  sc  boucler 
par  derrière  sur  cette  blouse,  de  manière  à  empêcher  ce 
vêlement  de  remonter  lorsque  l’ouvrier  agît. 

La  blouse  est  unie  et  très-large.  L’ouvrier,  muni  de  son 
casque,  peut  recevoir  de  l'air  nécessaire  à  la  respiration  de 
rhoramè;  air  qu’on  y  fait  entrer  continuellement.  A  cct 
cfl’ct ,  la  blouse  est  munie,  au  côté  gauche  et  à  la  bauleur  de 
la  poitrine,  d’une  ouverture  à  laquelle  est  adaptée  un  raccor¬ 
dement  en  enivre;  c’est  sur  ce  raccordement  que  vient  sc 
fixer  la  vis  d’un  boyau  en  cuir  avec  spirale  (boudin).  Ce 
boyau  est  lui-même  fixé,  par  son  autre  extrémité  cl  à  faîde 
d'un  raccordement,  h  un  tuyau  qui  pousse  fair  pur  au- 
dchors.  L’embouchure  de  ce  tuyau  doit  être  placée  è  l’exté- 
rîûur  de  l’atelier,  dans  une  atmosphère  pure.  L’ouvrier  peut, 
è  volonté,  refouler  l’air  respirabic  du  dehors  dans  l’appareil, 
par  un  mouvement  de  pression  exercé  sur  le  premier  rac¬ 
cordement:  alors  il  respire  dans  une  atmosphère  parfaî- 
lemCnl  salubre. 

Afin  que  la  blouse  ne  puisse  être  déchirée  par  le  poids  du 
boyau  qui  s’y  adapte,  on  a  placé  à  dix-huit  pouces  du  rac¬ 
cordement  un  collet  qui  est  attaché  à  l’anneau  de  la  cein¬ 
ture  ,  et  c’est  sur  cc  collet  que  sc  fait  l’effort. 

On  doit  faire  observer  que ,  bien  que  i’aîr  qu’on  pousse 
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dans  rappareil  soit  plus  que  siilïîsaut  que  la  quantité  desti¬ 
née  à  la  consommation  de  l’ouvrier,  et  que,  par  conséquent, 
il  y-a  pression,  celle  pression  ne  pourra  jamais  gêner  lu 
respiration,  par  la  raison  que  Tair  en  excès  peut  s’échapper 
par  les  plis  de  la  blouse  au-dessous  de  la  ceinture  et  des  poi¬ 
gnets  ;  en  s’échappant  par  ces  issues ,  il  refoule  h  l’extérieur 
de  la  blouse  l’air  vicié  qui  pourrait  tendre  h  s’introduire  par 
ces  plis. 

Gel  appareil  est  donc  bien  destiné  h  donner  à  l’ouvrier  la 
faculté  de  se  garantir  de  la  poussière  et  de  la  vapeur  satur¬ 
nines. 

M.  Roj^ard,  de  Clichy,  afait  travailler  plusieurs  ouvriers  de 

sa  fabrique  de  céruse  et  de  minium,  revêtus  de  cet  appareil; 

CCS  individus  n’ont  point  été  affectés  de  maladies  saturnines 

■ 

pendant  tout  le  temps  qu’ils  se  sont  servis  de  l’appareil  Pau¬ 
lin  ,  qui  n'a  d’autre  inconvénient  que  d’être  embarrassant  et 
fatigant;  aussi  serait-il  à  désirer  qu’on  pût  rendre  cet  appa¬ 
reil  plus  léger  et  moins  compliqué,  alors  il  pourrait  rendre 
de  grands  services  aux  ouvriers  en  plomb.  Cet  appareil  réu- 
nit  presque  tous  les  moyens  préservatifs  que  nôiis  venons* 
d’indiquer,  puisqu’il  empêche  le  contact  du  poison  avec  la 
peau ,  les  voies  respiratoires  et  digestives.  Nous  faisons  des 
vœux  pour  qu’il  puisse  être  simplilié,  rendu  plus  léger,  et 
porté  à  un  prix  tellement  modique,  que  tout  ouvrier  puisse 
en  faire  l’acquisitioD. 

Variétés  du  Iravatl.  —  Il  est  utile ,  dans  les  grands  établis¬ 
sements  de  plomb  ,  que  les  ouvriers  puissent  être  placés 
alternative  ment  aux  opérations  les  plus  et  les  moins  dange¬ 
reuses,  lorsque  ces  changements  n’enlravcnt  pas  la  fabrica¬ 
tion.  Celte  manière  de  faire  est  sage  et  a  diminué  considérable¬ 
ment,  dans  quelques  fabriques,  le  nombre  des  maladies. 
(Voyez  Causes  t  t.  i,  p.  i  lo  cl  suivantes.  } 

Machhics  à  vapeur.  —  Les  fabricants  de  produits  saiurnins 
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doivent  prenilre  des  précautions  pour  employer  le  moins  de 
bras  possible,  car  les  victimes  lieront  moins  nombreuses; 
aussi  leur  conseilions  mous ,  pour  atteindre  ce  but,  de  faire 
usage' le  plus  possible  delà  vapeur  pour  faire  marcher  leurs 
travaux.  Plusieurs  maîtres,  qui  ont  fait  ces  essais  dans  ces 
dernières  années,  m’ont  dit  avoir  économisé  du  temps  et 
même  de  l’argent  b  l’aide  de  ce  moyen. 

Excès.  —  Nous  avons  fait  voir,  aux  articles  Causes  des 
maladies  saturnines ,  l’ influence  lâcheuse  des  excès  alcooli¬ 
ques  ,  d’alimentation  et  vénériens  sur  la  production  de  ces 
affections.  Nons  devons  donc  recommander  aux  ouvriers  la 
plus  grande  tempérance  dans  le  boire,  le  manger  et  les  plai¬ 
sirs  de  l’amour.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  de  ces  mal¬ 
heureux,  tempérants  habituellement,  qui,  à  la  saile  d’ime 
seule  orgie,  ont  été  alleints  de  maux  cruels,  quelquefois  mor¬ 
tels,  ou  qui  les  rendaient  inTiruies  1  Lorsque  les  ouvriers  n’ont 
pas  de  raison  ni  d’empire  sur  eux-mêmes  pour  vaincre  leur 
funeste  penchant,  ils  doivent  quitter  leur  profession.  Dans 
les  grands  établissements,  le  directeur,  contre -maître  ou 
chef  d’atelier  doit  lui-même  exercer  une  surveillanre  rigou¬ 
reuse  sous  ce  rapport,  n’adaiellre  que  ceux  qui  ue  font  pas 
d’excès,  et  renvoyer  ceux  qui  restent  sourds  aux  conseils 
qu’il  leur  donne. 

Travail  à  jeiln,  —  Plusieurs  directeurs  de  fabriques  de 
plomb  ayant  remarqué  que  les  individus  qui  se  mettent  au 
travail  sons  avoir  mangé  tombent  plus  promptement  ma¬ 
lades  que  les  autres,  U  faut  donc  recommander  aux  ouvriers 
de  prendre  un  repas  avant  de  se  livrer  au  travail. 

Lait.  Le  lait,  employé  comme  bobson  et  comme  ali¬ 
ment  ,  produit  souvent  de  bons  effets.  Plusieurs  ouvriers  se 
préservent  des  maladies  de  plomb  ou  en  éloignent  cousidé- 
râblemcnt  les  attaques ,  en  faisant  un  usage  habituel-  d’uiie 
alimentatioa  lactée.  Mais  il  huit  avoir  soin  de  ne  làîre  usage 
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dccc  liquide  que  chaïulou  tiède;  car,  si  on  le  prend  froid,' 
il  peut  contribuer  au  développement  de  quelques  coliques, 
qui  elies-mêmes  favorisent  Inaction  du  plomb  sur  les  organes 
abdominaux.  ^ 

Lard,  — -'Dehacn  et  Christîson  conseillent  Tusage  des  ali¬ 
ments  gras,  comme  le  lard,  qu’ils  regardent  comme  contre¬ 
poison  du  plomb. 

Genre  d’alimentation,  —  Nous  avons  remarqué  que  les 
ouvriers  qui  pouvaient  se  procurer  une  nourriture  abon¬ 
dante,  substantielle,  composée  de  viandes  et  de  légumes, 
étaîen^plus  souvent  h  l’abri  du  mal  que  ceux  qui  étaient  ré¬ 
duits  à  se  nourrir  d^unc  petite  quantité  et  mauvaise  qualité 
d^aliments  végétaux,  farineux,  comme  haricots,  pommes  de 
terre,  lentilles,  etc.  Les  ouvriers  doivent  donc,  autant  que 
faire  sc  peut,  se  bien  nourrir.  La  plupart  ont  des  journées 
assez  rétribuées;  qu’ils  emploient  donc  leur  gain  à  maintenir 
leur  santé  à  l’aide  d’une  bonne  nourriture ,  et  non  è|  la  dé¬ 
grader  en  se  livrant  avec  fureur  aux  excès  des  liqueurs  alcoo- 
^  lîqnes. 

*  Bolasons,  —  L'usage  d’un  peu  de  vin  on  de  bière,  pendant 

« 

les  repas ,  facilite  la  digestion ,  et par  conscqnent ,  donne 
plus  de  force  h  l’organisme  pour  lutter -contre  le  poison. 

Position  ou  situation  des  fabriques,  —  La  proximité  des 
fabriques,  manufactures  ct  usincs  de  plomb  peut  avoir,  sur 
les  habitations  voisines,  nnc  Influence  fâcheuse.  Un  décret 
du  i5  décembre  1810,  ayant  égard  è  leur  degré  d’incommo¬ 
dité  ou  d’insalubrité ,  les  plaça  dans  la  première  classe  dos 
fabriques  insalubres ,  sous  le  rapport  des  mesm-es  â  prendre 
pour  obtenir  leur  établissement. 

Ën  général,  c’est  par  les  modifications  qu’elles  détermi¬ 
nent  dans  l’air,  que  ces  diverses  fabriques  peuvent  avoir 
de  l’inconvénient  relativement  aux  maisons  voisines.  Ce  sont 
des  poisons  saturnins  qui  y  sont  transportés  à  l’aide  des  cou* 
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rants  d’air  qui  doonont  lieu  queique.ibis  h  dos  empoisojiue' 
meoLs.  Cepeodant ,  U  iaut  remarquer  que,  les  molécules  pul- 
vérulcotes  des  fabriques  de  plomb  oe  s’échappent  guère  des 
ateliers  en  masse  assez  concentrée  pour  produire  des  acci- 
dents  sur  les  personnes  des  habitations  voisines;  elles  sont 
aussi  trop  pesantes  pour  être  transportées  au  loin ,  à  mpîi» 
d’un  vent  très-fort.  Aussi,  dirons-nous  avec  Pafènl  du  Cba^ 
lelet  que  les  habitauts  des  lieux  voisins  de  ces  fabriques, 
exagèrent  beaucoup  les  inconvénienU  de  celles-ci .  et.les 
représentent  presque  toujours  comme  des  foyers  de  cor¬ 
ruption  et  de  maladies,  alors  même  qu Viles  sont  dVne  inoo* 

coïté  parfaite.  •  a-rf. 

Il  est  doue  préférable  de  construire  le  pins  loin  possible 
des  habitations  particulières  les  fabriques  de  plomb  *  Une 
faut  pas,  surtout,  que  quelque  cheminée  venant  d'un  atelier 
oü  l’on  iabrique  le  plomb,  communique  avec  le  propre  foyer 
ci’one  habitation  voisine. 

ii  est  à  désirer  que  les  manufactures ,  mines ,  fabriques  de 
plomb ,  soient  établies  sur  le  haut  d’une  montagne  ou  d’un 
rocher,  exposées  è  tous  les  vents.  La  position  la  plus  nuisi¬ 
ble  è  la  santé  des  ouvriers  serait  celle  d’une  gorge  de  moD- 
tainie  ou  d’un  vallon. 

'  'J 

tôt  ^  Moyens  medicaux. 

.  La  médecine  enseigne  quelques  précautions  ou  moyens 
pour  se  garantir  des  atteintes  des  maladies  saturuînes. 

Voici  ce  que  l’expérience  nous  a  appris. 

Limonade  diacide  '  dfnritfue.  —  Nous  avons  vu  prendre 
une  à  deux  bouteilles  par  jour  de  limonade  sulfurique  è 
cinquante-quatre  individus  plongés  dans  une  atmosphère 
pulvérolente,  C’élaîent  des  cérrisiers  des  fabriques  de  Cour¬ 
bevoie  et  du  Pecq.  Ce  moyen  n’a  noUement  empêché  ces 
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individus  d^élre  atteints  de  celrqne  et  det  autres  maladies 
saturnines.  La  durée  de  leur  séjour  dans  Cet  établissement 
avant  d’y  tomber  malades,  n’a  été  ni  moindre  ni  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  des  autres  onvricr»  qui  ne  faisaient  pas 
usagedeces  boissons.  Plusieurs  de  ccw  hommes  ont  été  obH- 
.  gés  d’abandonner  l’usage  de  la  limonade  sulfurique;  œ  mé' 
dicamenl  lenr  occasionail  de  la  chaleur  à  l’ épigastre ,  des 
lirai llement»  d’estoiuaCÿ  des  vomisaements,  des  dévoiemeiita 
jaunâtres*  Cependant  la  limonade  était  prescrite  suivant  la 
fornaulo  de  M*  Gendrin;  pour  trois  litres  d’eau,  un  gros 
et  demi  d’acide  sulfurique  è  soisanlo-'sa  degrés,  quelques 
onces  de  cassonade. 

'  Soixante-cinq  ouvriers  do  la  fabrique  de  cér use  de  Clieby, 
qui  ont  fait  usage,  sous  la  direction  de  IVL  Gendrin,  de  la 
limonade  suHitrïque,  et  que  nous  avons  va  arriver  à  rhô- 
pital  de  la  Charité  pour  se  faire  traiter  des  diverses  maladies 
de  plomb,  sont  tombés  malades,  terme ‘moyen,  deux  jours 
plus  tôt  que  soixante- cinq  ouvriers  do  même  établissement 
qui  n’avaient  point  fait  osage  de  la  limonade  sulfurique*  Les 
ouvriers,  contre-mattres  et  direclcors  de  GHeby  sont  si 
bien  pénétrés  de  rîneOicaciié  de  la  limonade  sulfurique  qu’ils 
ne  veulent  plus  en  faire  usage  actuellement* 

Ainsi  donc  la  limonade  sulfurique  n’est  point  un  préser¬ 
vatif  des  maladies  de  plomb*  Mon»  avons  dû  prémunir  les 
ouvriers  contre  les  merveilles  que  M.  Gendrin  a  dit  opérer  h 
l’aide  de  ce  médicament,  afin  qu’ils  prennent  d’autres  pré¬ 
cautions  plus  eflicaces  pour  éloigner  le  dai^er. 

L’idée  toute  chimique  qui  s  suggéré  l’emploi', de  li  limo¬ 
nade  sulfurique,  est  certainement  ingénieuse.  On  espérait  à 
l’aide  de  ce  moyen  transformer  le  plomb  eh  un  sel  insoluble, 
et  rendre  par  cela  meme  son  absorption  impossible;  mais 
les  espérances  que  la  théorie  chimique  avait  permis  de  con¬ 
cevoir  ne  SC  sont  point  réalisées,  malheureusement. 
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Limonade  d" hydrogène  sulfure,^— nrons  scumiâdoiizt; 
ouvriers  d’iinu  dus  iaLriques  de  céruso  du  Pocq ,  h  l’usage 
d’une  pinle  par  jour  do  liuionaded’hydrogèno  suliiirée,  com¬ 
posée  suivant  la  prescription  do  M.  Chevallier  :  on  prend 
dix-neuf  litres  d’eau,  et  on  ajoute  un  litre  d’eau  saturée  d’a¬ 
cide  hydro-sulfiiriqiio ,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  douze 
grains  de  carhonalc  de  soude.  On  ]>eut  remplacer  celte  bois¬ 
son  par  une  autre  qui  se  fait  en  prenant  cinq  grains  de  sul¬ 
fure  do  potasse  qu’on  fait  dissoudre  dans  un  litre  d’eaü. 
Aucun  de  ces  ouvriers  n’a  été  exempt  des  maladies  de 
plomb;  ils  sont  tombés  malades  trois  jours  pins  lard  que 
douze  autres  ouvriers  du  même  étabiisseinont  qui  n’ont  point 
été  soumis  à  l’usage  de  cette  boisson.  Celle  légère  dîfl'érence 
dans  la  durée  du  travail  no  nous  permet  pas  de  conseiller 
l’emploi  de  ce  moyen  comme  préservatif,  maigre  l’autorilé 
de  M.  Chevallier,  qui  a  rapporté  quelques  faits  tendant 
prouver  rcflicacilé  de  ces  eaux  sulfureuses.  La  saveur  et  l’o¬ 
deur  désagréable  de  celle  boisson  empêchent  aussi  les  ou¬ 
vriers  d’en  faire  usage.  Nous  avons  été  obligé  d’employer  de 
grands  moyens  de  persuasion  pour  soumettre  douze  ouvriers 
h  celle  expérience. 


Limonade  d\uidé  mlrique,  —  îll.  Grisolle  a  fait  quatre 
expériences  dans  une  des  fabriques  de  cémse  du  Pecq  avec 
la  limonade  nitrique.  Les  quatre  ouvriers  qui  ont  bu  celle 
tisane  sont  tombés  malades  quinze  jours  plus  lot  que  ceux 
qui  n’en  fai.sateiit  pas  usage. 

* 

En  résumé ,  je  regarde  même  ces  boissons  miné¬ 
rales  plutôt  comme  des  moyens  propres  h  exercer  une  action 


fâcheuse  sur  l’économie  des  ouvriers,  que  comme  des  médi¬ 
caments  préscrvalifs  ;  car  leur  usage,  iong-temps  continué, 
finît  par  troubler  et  afiiiiblir  îes  voies  digestives,  comme 
nous  favons  déjk  dit.  Or  ce  résullat  a  pour  but  de  l’acilflcr 
fîmliofi  déiétérc  du  jiloinh  sur  les  organes  de  l’abdonuni. 
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Tabac,  — L’usage  du  tabac,  conseillé  par  Heukcl  et 
Hofmânn  ,  a  été  regardé  comme  préservatif  de  ta  colique  de 
plomb.  Trois  ouvriers  de  la  fabrique  de  minium  de  Clichy 
étaient  afTcclés’de  maladies  saturnines,  tous  les  mois  à  peu 
près;  je  leur  conseillai  de  mâcher  du  tabac  entre  les  dents 
(chiquer) ,  hors  de  rétablissement,  bien  entendu  ;  üun  d’eux 
a  pu  travailler  alors  sept  semaines  sans  tomber  malade;  les 
deux  autres  sont  restés  Pnn  cinq  semaines  et  l’autre  qua*- 
ranle-deux  jours  bien  portants  à  la  fabrique.  J’ai  remarqué 
plusieurs  fols  que  les  ouvriers  qui  chiquaient  ou  fumaient  du 
tabac  n’avaient  pas  leurs  dents  et  leurs  gencives  recouvertes 
d’une  aussi  grande  quantité  de  sulfure  de  plomb  que  leurs 
camarades  qui  no  se  servaient  pas  de  tabac.  Qiielqucs>iins 
uiême  n’avaient  aucune  trace  de  sulfure  de  plomb  dons  la 
bouche.  Plusieurs  de  ces  individus  m’ont  paru  moins 
souvent  atteints  de  maladies  saturnines  que  les  antres  ou¬ 
vriers.  Tous  ces  faits  semblent  démontrer  que  le  tabac  fumé 
cl  chiqué  s’oppose  un  peu  à  l’absorption  du  plomb  par 
la  partie  supérieure  des  voies  digestives  et  respiratoires. 
Par  conséquent  nous  conseillons  l’usage  de  ce  moyen  “pré-  . 
scrvalif. 

Nous  n’avons  pas  remarqué  que  l’usage  du  tabac  prisé 
fiil  utile  aux  ouvriers,  c’est-à-dire  qu’il  contribuât  à  éloigner 
le  danger, 

Purgatifs.  • —  Plnsieurs  fois  nous  avons  conseillé  à  dos 
ouvriers ,  chefs  d’atelier,  etc. ,  de  faire  usage  de  temps  en 
temps,  tous  les  quinzejoiirs,  tousles  finit  jours,  etc.,  d’un  pur¬ 
gatif,  tel  que  l’eau  de  Sedlitz,  le  jalap  en  poudre,  h  la  dose 
d’un  demi-gros ,  l’huile  de  croton  à  la  dose  d’une  goutte. 
Celle  pratique,  nous  l’avons  vue  plusieurs  fois  couronnée  de 
succès.  Nous  ne  pouvons  trop  en  recommander  l’usage. 

Cessation  du  IravaiL  —  Si  malgré  l’emploi  de  tous  ces 
moyens  préservatifs,  l’ouvrier  venait  à  absorber  des  parti- 
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culesdeploaib,  il  faudrait  aussitôt  que  les  signes  de  l’absorp¬ 
tion  du  poison  se  manileslcnt  (voy.  Intoxication  saturnine 
primitive,  t.  i»  p.  i  et  suiv.  ) ,  l’éloigner  immédiatement  de 
scs  travaux,  et  mettre  en  usage  tous  les  moyens  possibles 
pour  débarrasser  son  économie  du  plomb  qui  pourrait  d’un 
moment  h.  l’autre  produire  des  accidents  graves. 

iM éilecin-injpecteur,  —  Tels  sont  les  moyens  généraux  à 
l’aide  desquels  ou  peut,  dans  toutes  les  professions  où  l’uu 
travaille  le  plomb,  conjurer  ou  éloigner  les  attaques  de  l’em¬ 
poisonnement  saturnin. 

Ces  préceptes  sont  faciles  à  mettre  en  pratique:  cependant 
il  serait  ù  désirer  qu’un  homme  de  l’art,  un  médecin  fût  pré¬ 
posé  dans  tous  les  grands  établissements  à  leur  stricte  exécu¬ 
tion  (i).  11  pourrait,  par  sa  présence  et  ses  conseiU>  vaincre 
l’insouciance  des  ouvriers  et  l’apathie  des  fabricants.  Ce 
voeu,  exprimé  par  nous  depuis  plusieurs  années,  a  été  écouté 
H  dans  une  grande  partie  des  fabriques  et  des  mines  de  plomb 
ide  la  France,  qui  n’avaient  point  encore  de  médecin  chargé 
de  veiller  à  la  santé  des  ouvriers.  Nous  sommes  heureux 
d’annoncer  que  notre  pays ,  sous  ce  rapport,  n’esl  plus  eu 
arriére  des  gouvernements  d’Allemagne,  si  paternels,  si  oc¬ 
cupés  du  bien-être  des  populatious.  Dans  ces  contrées,  en 
cÛ'et,  depuis  le  dix-septième  siècle,  comme  le  prouve  l’ou¬ 
vrage  des  Stockhusen  ,  des  médecins  sont  nommés  par 
l’autorité ,  alln  d’assainir  le  plus  possible  les  grands  éta¬ 
blissements  où  l’on  travaille  les  diverses  préparations  sa¬ 
turnines. 


(1)  Anrt^  iPIIyg*  pk6.,  L  jlx. 
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MOYENS  PRESERVATIFS  ,  PARTICULIERS  A  CHAQUE  PROFESSION. 

Mines  de  plomb  et  a^neries. 


Dans  le»  mines  de  plomb ,  quelques  moyens  particuliers 
doivent  être  mis  en  usage  pour  préserver  la  santé  des  ou* 
vriers.  • 

11  est  nécessaire  que  plusieurs  cheminées  de  dégagement 
ou  d’appel  soient  placées  sous  la  hotte  des  foorneanx  & 
manche  et  à  coupellation,  afin  que  la  fumée  saturnine,  qni 
reflue  en  dehors  du  fourneau  par  suite  de  son  accumula¬ 
tion  en  trop  grande  quantité  dans  la  cheminée  principale, 
située  dans  l’aire  du  fourneau,  puisse  se  dégager  au-dehors 
do  l’atelier.  Por  ces  cheminées  placées  sous  la  hotte,  l’ou¬ 
vrier,  ne  respirant  point  cetta  fumée  délétère,  est  à  l’abri  de 
presque  tout  danger. 

Les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  les  afllnorics  de 
plomb,  d’or  et  d’argent,  étant  exactement  eoinblablosè  colles 
qui  s’exécutent  pour  l’extraction  du  plomb  métallique  de 
presque  toutes  les  mines,  la  même  disposition  des  fourneaux 
convient  pour  les  aflinerieS.  La  belle  aflinerie  de  la  rue  Ba~ 
froi,  à  Paris,  il  y  a  cinq  ans,  voyait  chaque  année  cinq  è 
six  ouvriers  sur  vingt  être  altcints  de  maladies  saturnines. 
Le  bienfaisant  et  vénérable  propriétaire  de  eut  élablisso- 
ment.  M.  Gautier,  a  fait  pratiquer  deux  cheminées  de  déga¬ 
gement  sous  la  holtc  de  son  fourneau  à  manche,  et  de 
sou  fourneau  à  coupellation.  Depuis  ciuq  ans  que  cette 
améliuratiou  a  été  elTectuée ,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  ou¬ 
vrier  malade.  Ce  résultat  parle  assez  de  lui-méme,  sans 
avoir  hesoin  d’être  comincnlé. 

Voici  les  reuscignemculs  fournis  par  M.  Tcslard,  méde  - 


TRAiTBMEKT  PRÉSEUVâTlF, 


5o5 


cin  de  la  mine  de  plomb  de  Poullaouen  en  Bretagne,  relati¬ 
vement  aux  moyens  pris  dans  cette  mînc  pour  préserver  i a 
santé  des  ouvriers. 

Quatre-vingt-cinq  ouvriers  sont  employés  dans  la  mine; 
dix  dans  denx  ans,  an  plus,  ont  été  atteints  de  maladies  de 
plomb,  et  encore  ces  affections  ont  été  fort  légères,  et  ont 
cédé  facilement  h  Tusage  de  quelques  doux  laxatifs.  La  ra¬ 
reté  des  affections  saturnines  observées  chez  ces  ouvriers 
doit  être  principalement  attribuée  à  l’austérité  forcée  de  leur 

(P 

régime,  qui  se  compose  presque  exclusivement  de  végétaux, 
et  surtout  de  fécules  préparées  au  laitj  telles  sont  les  pom¬ 
mes  de  terre,  les  bouillies  de  farine  d’avoine  et  de  sarrasin  ; 
en  outre,  h  ce  que  très-rarement,  et  seulement  h  l’occasion 
des  noces  et  fêles  patronales,  ils  boivent  du  vin  et  de  l’eau- 
de-vie. 

Cet  heureux  résultat  est  penl-être  dû  aussi  à  ce  que  géné¬ 
ralement  ils  ne  travaillent  h  la  fonderie  que  douze  heures  sur 
trente-six,  le  reste  de  leur  lemps  étant  pris  par  leurs  travaux 
agricoles,  car  presque  tous  exploitent  une  petite  ferme, 
presqoe  tons  aussi  habitent  h  de  grandes  distances,  d’mie 
demî-Iieue  ou  trois  quarts  de  lieue;  penl-élre  que  l’exercice 
qu’ils  font  en  parcourant  d’aussi  grandes  distances  au  sortir 
de  la  fonderie  et  l’air  vif  des  montagnes  neutralisent  jusqu^h 
un  certain  point  les  effets  de  l’absorption  pulmonaire  des 
vapeurs  de  plomh.  (Rapport  de  M.  Chevalier  sur  une  lettre 
de  M,  Tanquerel  des  Planches,  concernant  tes  maladies  des 
ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fat^riques  de  cérme^  Annales 
d’Hygiène  publique,  t.  XIX.) 

Ces  moyens  hygiéniques  si  simples,  d’nne  exécution  si  fa¬ 
cile  ,  mis  en  usage  à  Poullaouen,  doivent  l’être  également  dans 
toutes  les  autres  mines.  Un  résultat  si  magnifique  a  de  quoi 
tenter  la  philanthropie  de  tous  les  autres  propriétaires  des 
mines  de  plomb. 
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Fabriques  de  èlanc  de  cér use* 

<  11  est  de  la  plus  haute  importance  que  les  fabriques  de 
céruse  soient  bâties  sur  un  lieu  élevé,  ou  sur  les  bords  d’une 
grande  rivière.  En  effet,  la  disposition  plus  ou  moins  avanr 
tageuse  de  la  fabrique  exerce  saus  contredit  une  influence 
manifeste  sur  la  production  des  accidents  saturnins*  > 

Les  deux  fabriques  établies  il  y  atrois  ans  a  u  Pecq  étaient 
situées  Tune  et  l’autre  dans  un  bas- fond,  dominées  par  des 
plantations,  par  des  hauteurs,  et  entourées  presque  de  toutes 
parts  par  des  habitations.  Elles  étaient  mal  aérées;  les  croi¬ 
sées  en  étaient  petites  et  peu  nombreuses ,  et  les  voûtes  peu 
élevées.  La  durée  moyenne  du  séjour  ne  s’y  prolongeait  pas 
au-delà  de  quarante  jours;  taudis  que  la  fabrique  de  , Cour¬ 
bevoie,  placée  sur  la  colline  qui  se  trouve  au-delà  du  pont 
do  Neuilly,  est  bien  exposée  et  bien  aérée  ;  aussi  les  ouvriers 
y  restent,  terme  moyen,  cinquante-sept  jours  sans  tomber 

malades. 

11  est  à  désirer  que  le  nombre  d’ouvriers  à  employer  dans  , 
les  fabriques  do  cérusc  soit  peu  considérable ,  en  raison 
même  des  maladies  auxquelles  ils  sont  sans  cesse  exposés. 
Aussi  engageons-nous  les  fabricants  d  appliquer  la  vapeur 
à  la  fabrication  de  la  céruse  par  le  procédé  hollandais, 
comme  cela  a  lieu  à  Courbevoie.  M,  Labrosse,  propriétaire 
de  cet  établissement,  m’a  assuré  que  sa  machine  à  vapeur, 
loiu  d’augmenter  le  prix  de  la  fabrication,  en  diminuait  au 
contraire  les  dépenses. 

Procédé  fioUdîidacst  Lorsque  les  divers  travaux  de  Labri- 
catiou  s’exécutent  dans  des  pièces  séparées,  les  ouvriers  sont 
exposés  à  une  moins  grande  quantité  de  poussière.  Il  est  donc 
important  de  diviser  l’atelier  eu  plusieurs  compartiments , 

,  de  manière  à  ce  que  les  opérations  les  plus  dangereuses  ne 
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s’exécutent  pas  dans  le  même  endroit  que  celles  qui  sont 
regardées  comme  les  moins  funestes.  A  Clichy,  on  fabrique 
maintenant  une  certaine  quantité  de  céruse  d’après  le  pro¬ 
cédé  hollandais.  Mais  la  fabrique  est  réunie  avec  celle  qui 
produit  la  céruse  d’après  le  procédé  français  ;  il  arrive  que 
dans  In  même  vaste  pièce  des  émanations  considérables  pro¬ 
venant  des  deux  fabriques  réunies,  entourent  de  tous  côtés 
les  ouvriers;  aussi  ceux  qui  fabriquent  suivant  le  procédé 
hollandais  tombent  malades  six  jours  plus  tôt  que  les 
ouvriers  qui  font  les  mêmes  travaux  à  Courbevoie,  où  les  opé¬ 
rations  ne  s’exécutent  pas  dans  une  seule  pièce.  Nous  re¬ 
commandons  aux  fabricants  de  céruse  par  le  procédé  hol¬ 
landais,  d’établir  quelques  divisions  dans  leur  atelier. 

Afin  d’assainir  les  fabriques  de  céruse  parle  procédé  hol¬ 
landais, nous  conseillons  encore  les  moyens  siiivanl  s,  qui  ont 
pourbut  d’isoler  autant  que  possibleles  ouvriers  de  la  poussière 
saturnine.  Il  faut:  i®  que  l’atelier  de  lafondariet  s’il  n’est 
pas  supprimé  ,  soit  construit  de  façon  que  les  chaudières  où 
l’on  fond  le  plomb  pour  le  réduire  en  lames ,  et  où  l’on  refond 
le  plomb  en  lames,  qui  a  été  exposé  dans  les  couchesy  et  qui 
n’a  pas  été  attaqué,  soient  placées  sous  la  hotte  d’une  che¬ 
minée  ayant  un  tirage  forcé.  La  figure  4  delà  planche  placée 
h  la  fin  de  ce  volume  indique  la  manière  dont  doit  être  ajusté 
à  la  chaudière  ce  moyen  de  ventilation*  M.  Labrosse,  de  Cour¬ 
bevoie,  a  supprimé  la  fonte  du  petit  plomb  comme  étant  uuc 
opération  fort  dangereuse.  11  fait  fondre  hors  de  sa  fabrique 
les  parties  restantes  de  plomb  qui  n’ont  point  été  transfor¬ 
mées  en  carbonate;  il  a  eu  à  s’applaudir  de  cette  mesure, 
qui  compromettait  la  santé  d’un  grand  nombre  d’ouvriers , 
même  de  ceux  qui  ne  fondaient  pas  et  qui  étaient  occupés  à 
d’autres  travaux  dans  l’atelier. 

2®.  L’atelier  d’épluchage  ,  où  l’on  opère  la  séparation  du 
plomb  carbonaté  de  celui  qui  ne  l’est  pas,  doit  être  bien  vcdt 
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tilé,  soit  en  employaot  le  tirage  de  la  clieaiinée,  soit  par  tout 
autre  moyen,  i 

3^  La  même  disposition  doit  etre  prise  pour  l^atclier  où 
Ton  opère  le  battage  afin  de  détacher  le  plomb  carbonaté 
des  lames  »  où  il  adhère  encore, 

Pour  atteindre  ce  but ,  il  serait  bon  de  le  disposer  de  la 
manière  suivante  ;  .  > 

L’atelier  spécial  pour  le  battage  du  plomb  sera  peu  large 
et  très long,  ouvert  de  tout'  côté  comme  un  hangar,  de 
manière  è  avoir  un  courant  d’air  qui  enlève  rapidement  les 
molécules  les  plus  ténues  de  céruse,  qui  se  répandent  dans 
l’atmosphère  pendant  le  battage  des  lames  de  plomb.  U  serait 
bon  aussi  qu’une  cheminée  d'aérage  forcé  fût  placée  au- 
dessus  du  plafond  de  l’atelier,  pour  transporter  au  dehors 
les  émanations  toxiques. 

4°.  11  est  nécessaire  que  les  ouvriers  chargés  du  batta^  ne 
soient  employés  qu’à  tour  de  rôle  dans  cette  mauntention, 
regardée  comme  une  des  plus  insalubres. 

il  serait  à  désirer  que  Tou  supprimât  l’opération  appelée 
ballege  des  couches,  pendant  laquelle  l’ouvrier  est  exposé  à 
un  épais  nuage  de  poussière  ,  et  que,  suivant  l’avis  de  M.  d’Ar- 
cet,  les  écailles  carbonatées  fussent  séparées  du  métal  par 
uii  cylindre  cannelé  qu’on  ferait  mouvoir  sur  les  lames  reti¬ 
rées  des  couches.  Il  faudrait  avoir  soin  d’enfermer  herméti¬ 
quement  dans  un  bâtis  en  bols  ce  cylindre. 

ô".  Les  incubas  destinées  à  réduire  le  blanc  de  plomb  eu 
poudre  et  à  sec,  doivent  être  placées  dans  un  atelier  vaste, 
où  la  ventilation  soK  forcée.  Les  moulins  que  la  vapeur  ou 
les  chevaux  font  mouvoir  seront  renlérmés  dans  des  espèces 
de  cages  en  bois  ou  eu  bâtisse  ,  hermétiquement  fermées,  et 
qu’oD  n’ouvre  que  lorsque  la  poussière  de  l’intérieur  u’est 
plus  soulûvéc. 

11  est  évident  aussi  qu’il  faudrait  isoler  les  meules  humides. 
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etquele  soiiS'Carbonatcqui  a  subi  leur  influence  j  et  qui  s’é¬ 
coule  dans  des  baquets  ouverts,  fût  reçu  dans  des  vases  her- 
méliqiieuient  clos  ou  placés  dans  une  pièce  voisine  de  l’ate- 
lier,  où  un  grand  courant  d’air  serait  constamment  établi, 
soit  par  l’extérieur,  soit  par  des  fonrneaux  d’aérage.  11  faut 
que  les  ouvriers  qui  placent  le  blanc  deplombsoos  les  meules 
l’y  posent  le  plus  doucement  possible,  en  évitant  de  faire  de 
la  poussière. 

6®.  Il  est  indispensable  que  les  blutoirs  soient  isolés,  en¬ 
tourés  d’un  bâtis  en  bois  recouvert,  soit  en  plâtre,  soit  en 
papiers  superposés  et  collés ,  soit  encore  d’une  toile  serrée  et 
calandrée,  de  façon  que  la  poudre  la  plus  ténue  ne  puisse 
se  frayer  un  passage  et  s’échapper  des  bâtis  qui  renferment  le 
blutoir.  Un  blntoir  salubre  a  été  déerit  dans  te  Bulletin  de  la 
Société  d’ Encouragement ,  tome  XXV,  p.  212  et  suivantes; 
en  voici  la  description  abrégée  : 

Dans  un  bâtis,  fermé  de  tous  côtés  peur  empêcher  la  pous¬ 
sière  de  se  répandre  dans  l'air ,  sont  contenues  deux  meules 
horizontales  de  pierre  dure,  d’un  diamètre  dilVérent,  dans  le 
rapport  è  peu  près  de  2  à  1  ;  la  plus  grande  est  la  moule  in- 
férîeore  :  elles  tournent  en  sens  contraire  sur  des  axes  diffé¬ 
rents,  au  moyen  d^une  combinaison  ordinaire  de  rouages.  La 
meule  supérieure  est  placée  de  manière  que  son  bord  dépasse 
d’environ  un  pouce  le  centre  de  la  meule  inférieure,  qu’elle 
presse  de  tout  son  poids,  qui  est  de  trente  â  quarante  livres. 
Elle  se  soulève  périodiquement  pourreprendre  la  matière  sur 
laquelle  elle  opère,  et  la  soumettre  ainsi  toute  ,  successive¬ 
ment  et  également  h  son  action. 

Pour  produire  ce  mouvement  de  rotation  et  vertical  de  In 
meule  supérieure ,  l’inventeur,  M.  Lemoine,  a  fabriqué  une 
chaîne  à  double  articulation.  Un  compteur  indique  le  nombre 
de  tours  que  font  les  meules ,  et,  par  conséquent,  le  degré  de 
finesse  auquel  le  broyage  est  parvenu  après  un  nombre  de 
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tours  donné;  et  lorsque,  par  l’expérience,  on  a  reconna  qu’il 
est  suflisant ,  on  règle  ce  compteur  de  manière  à  lui  faire  an¬ 
noncer  par  un  timbre  que  ropéraüon  est  terminée;  ou 
obtient  ainsi  une  parfaite  uniformité  dans  le  broyage.  Immé¬ 
diatement  après  l’avertissement  donné  par  le  compteur,  un 
grand  couteau,  disposé  convenablement,  tombe  sur  la  meule 
inférieure,  et,  dans  im  tour,  rassemble  en  un  seul  tas  toute 
la  couleur  qui  se  trouvait  éparse  dessus.  On  a  soin,  en  même 
temps,  de  tenir  la  meule  supérieure  élevée;  ce  qui  se  fait  à 
l’aide  d’un  levier  disposé  à  cet  efiTet. 

La  machine  entière  se  compose  de  trois  systèmes  de  meules 
et  de  molettes  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire.  Un  seul  homme,  appliqué  à  la  manivelle,  peut  broyer 
sur  trois  meules ,  ce  qui  fait  qu'il  peut  broyer  la  même  quan¬ 
tité  de  céruse  que  trois  hommes  broieraient  avec  des  rou- 
'  leauxou  des  pilons.  Les  rouages  et  le  mécanisme  sont  telle¬ 
ment  bien  encaissés,  qu’il  est  presque  impossible  que  des 
molécules  de  céruse  puissent  s’échapper  de  la  machine  pen- 
‘  dant  l’opération  du  broiement. 

La  machine  à  broyer  les  couleurs,  de  M.  Lemoine,  a  été 
approuvée  par  la  Société  d’Ëncouragement,  qui  a  conseillé  à 
tous  les  fabricants  de  produits  saturnins  de  s’en  servir  pour 
le  broiement,  s’ils  ne  voulaient  voir  leurs  ouvriers  tomber  ma¬ 
lades.  Cette  machine  a  prévenu  tant  d’accidents,  que  le  gou¬ 
vernement  a  récompensé  l’auteur  de  cette  invention. 

Pour  rendre  ce  blutoir  encore  plus  salubre,  il  serait  bien  de 
le  placer  sous  la  hotte  d’une  cheminée  ayant  un  tirage  forcé. 

Il  est  nécessaire,  quand  on  met  en  baril  les, pains  de 
cérase,  et  qu’on  secoue  le  tonneau  pour  opérer  le  tassement, 
de  couvrir  la  partie  supérieure  du  tonneau  pour  que  la  pou¬ 
dre,  soulevée  par  l’effet  de  la  secousse,  ne  puisse  se  répandre 
dans  l’atmosphère  de  l’atelier.  11  serait  encore  mieux  d’em- 
bariller  sous  la  hotte  d’une  cheminée  ayant  un  tirage  forcé. 
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8*.  Il  faut  que  les  ouvriers  qui  soignent  les  meules  où 
l'on  réduit  en  pAle  la  céruso,  que  ceux  qui  l’empotent  et  la 
dépotent  aient  soin  de  se  bien  laver  les  mains  avant  do  tou¬ 
cher  les  aliments  dont  ils  font  usege. 

=  11  serait  avantageux  que  les  ouvriers  soient  forcés ,  avant 
de  sortir  matin  et  soir,  de  se  laver  les  mains  dans  do  l’eau 

J* 

aiguisée  d’acîde  sulfurique»  puis  do  se  laver  dans  de  l’eau  or¬ 
dinaire,  (ün  gramme  d’acide  sulfurique  pour  im  litre  d’eau, 
ou  une  once  pour  trente-deux  litres.  ) 

9'.  Enfin  le  moyen  le  plus  puissant  de  préserver  la  santé 
des  ouvriers,  c’est  de  leur  faire  travailler  la  céruse'ù  l’état 
humide.  Si  toutes  les  opérations  de  fabrication  de  la  cérnse 
pouvaient  se  faire  sous  l’eau .  tout  danger  aurait  disparu  ;  les 
molécules  de  plomb  ne  venant  plus  à  se  disséminer  dans 
l’almosphère. 

Ainsi  nous  conseillons  de  supprimer  le  broiement  à  l’état 
sec,  cl  de  broyer  desuiteà  l’état  humide  la  céruse  détachée  des 
lames  do  plomb  ,  comme  on  fait  depuis  long*  temps  à  Clichy. 

11  est  bon  aussi  de  faire  le  battage  sous  l’eau ,  et  de  faire 
tremper  dans  ce  liquide  les  pots  de  céruse  avant  de  les  net¬ 
toyer. 

Si  on  joint  à  toutes  ces  mesures  d’assainissement  tes 
préceptes  généraux  de  prophylactique  que  nous  avons  indi¬ 
qués  au  commencement  de  cet  article,  tels  que  masque,  etc., 
on  aura  un  ensemble  de  moyens  capables  de  reudre  l’air  sa- 
Inbre  des  établissements ,  qui  autrefois ,  et  encore  aujour¬ 
d'hui,  sont  regardés  comme  un  séjour  de  maux  cruels,  et 
le  tombeau  d’un  assez  grand  nombre  d’ouvriers. 

Ou’il  nous  soit  permis  de  citer  ici  quelques  exemples  re¬ 
marquables  de  la  puissance  de  ces  mesures  hygiéniques, pour 
éloigner  des  fabriques  de  céruse  les  dangers  si  fréqnenls 
qu’un  voit  habilucllement  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces 
établissements.  Dans  les  fabriques  de  cérnse  où  l’on  ne  prend 
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auciJilo  des  précautiütiü  dti  saliibi'iléque  nous  vcûotis  d*in- 
diquer,  où  im  ouvrici-  nopout  pas  Iravailler  plus  de  qua- 
raulu  jours  sans  tonibor  malade»  il  est  alteiiit  d'aÛeclioïis 
cruelles,  d’infîrmîtés  ou  de  maladies  mortelles.  Ainsi,  dans 
raiiaéç  les  ouvriers  sont  tous  renouvelés  sept  àihult  Ibis; 
ce  qui  nuit  considérablement  à  la  beauté  et  à  la  promptitude 
du  travail. 

M.  Tbéod  ure  Lefebvre  de  Lille  à  pris ,  pour  l’organtsalion 
des  travaux  de  sa  fabrique,  les  tnesures  les  plus  efficaces 
pour  anihiler  les  dangers  inhérents  à  la  fahrication  de  la 
céruse  :  ainsi  il  &  déleudu  d'employer  deux  jours  de  suite 
les  mêmes  hommes  àux  travaux  les  plus  dangereux.  Il  exerce 
sur  les  ouvriers  lo  plus  grande  Surveillance;  il  exige  qu'ils  se 
lavent  les  maiits  et  la  figure  aux  heures  des  repas;  îl  les 
envoie  sur-le-champ  chez  le  médecin,  M,  Dcgland,  pour 
peu  qu’ils  soient  indisposés.  Enfin  c’est  dans  sa  fabrique 
que  iioüs  avons  pris  en  partie  l’idée  de  toutes  ces  modifications 
de  constructions,  d’ârrangemènts  des  ateliers  que  nous  vc' 
nons  de  signaler  comme  fort  avantageux. 

Depuis  que  toutes  cos  mesures  ont  été  prises  dans  la  fa> 
brique  Lefebvre,  il  y  a  beaucoup  moins  de  malades,  et  on 
n’observe  plus  de  symptômes  graves ,  eilrayanls,  du  côté  de 
IVncéphale,  qui,  euparuvaut  étaient  si  fréquents,  et  le  sont 
tellement  encore  aujourd'hui  dans  des  établissements  voi¬ 
sins  ,  où  ces  mesures  do  précautions  de  sont  pas  prises ,  que 
dans  l’un  d’eux  où  la  mortalité  b  été  lrès->grande,  les  ouvriers 
l’ont  abandonné  en  traÇant  sur  la  porte  le  mot  ;  Abattoir. 
Dans  l’espace  de  deux  ans,  M.  Lefebvre  n’a  eu,  terme  moyen, 
que  citiij  d  six  ouvf'icrs  maladét  par  mois.  (  La  fiihrîque  en 
occupe  cent  vingt-cinq,  )  Il  n’y  n  pas  eu  un  seul  cas  do 
mort,  ni  aucun  accident  grave  b  déplorer.  Une  bonne  partie 
dos  ouvriers  suivent  les  travaux  de  celle  fabrique  depuis 
trois,  quatre ,  cinq,  six  et  même  sept  années,  sans  qu’ils 
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aient»  (IcpiiKs  lors»  éprouvé  des  iiulisposhions  assez  graves 
pour  les  lorcer  même  à  quitter  le  travail»  Frappé  de  ce  beau 
résultat»  M.  Lefebvre  ne  regrette  pas  les  petits  saeritices  pé¬ 
cuniaires  que  ces  mesures  sanitaires  exigent  de  lui  chaque 
année.  11  en  trouve  la  récouipcnso,  ftoû-seulfeflieftt  dans  sa 
conscience,  mais  encore  dafts  la  beauté  de  ses  produits, 
confectionnés  par  des  ouvriers  qui  travnillent  depuis  long¬ 
temps  dans  son  établissoznont. 

Enfin  ,  cet  homme  de  bien  se  propose  en  outrô  do  faire 
établir  dans  quelques  mois  des  appareils  d'apriSs  le  système 
du  colonel  Paulin  ,  qui  enveloppent  la  léte  ol  le  corps  de 
l’ouvrier.  Les  individus  qui  en  seront  revêtus,  seront  em¬ 
ployés  aux  travaux  qui  ozfposent  davantage  les  ouvriers, 
mars  ils  seront  placés  au  milieu  d^jw  éôurant  d’air  pur  que 
l’on  prendra  S  l’aide  d’un  tuyau,  dOnf  l’ecûboiichuro  Sera 
placée  h  l’exlériour  de  l’atelirr ,  et  que  Ton  Ceibulerâ  dans 
l’appareil.  (Ântàales  tClffg.  pabl. ,  t  XIX.  ) 

Depuis  dix-huFl  mois  que  l’on  opère  le  battage  dôS  couches 
sous  l’eau,  qtl’on  passe  do  suite  la  Cértïsé  aux  meules  hu¬ 
mides,  sans  l’écraser  préalablcmefît  à  l’état  sec,  et  qu’on 
nettoie  les  pots  après  les  avoir  fait  séjourner  plusieurs 
jours  aous  l’eau,  on  ne  voit  pas  moHré  dulaut  d’ouvriefs 
atteints  de  maladies  saturnines  qti6  par  le  passé.  Ce  sont  des 
faits  patents  que  m’Oftt  attestés  &  plusieurs  reprises  Rouard 
cl  son  contre-maître  M.  Bergerrtt,  chimiste  fort  Instruit. 
Ces  observateurs  ont  été  Conduits  &  employer  l’entï  conufie 
moyen  préservatif,  par  ce  qu’lis  avalent  appris  au  sujet  des 
fabriques  de  cétose  anglaises.  Fn  eHef,  dans  ce  pays  lOiilcs 
les  opérations  se  font  presque  S  l’eau,  et  l’on  asânre  qU’îl  y  a 
beaucoup  moins  d’ouvriers  alteiiUs  tlo  maladies  saturnines 
dans  ces  élablissemeuls  qu’en  France. 

M.  Stollé  de  Strasbourg  a  obtenu  des  effets  également 
heureux  è  l’atdu  des  mêmes  moyens  prophylactiques  tais  en 
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pratique  par  Al.  Ld’ebvre.  Le  prenucr  de  ces  fabricants  em- 
ploie  vingt  ouvriers, et  cependant  il  n^a  eu  que  deux  ouvriers 
alteInU  de  la  colique  de  plomb  dans  Tespace  de  cinq  années 
[in  loco  citato). 

En  présence  de  pareils  faits,  les  autres  fabricants  chez 
lesquels  tant  d’accidents  se  déclarent ,  seraient  bien  coupa- 
blés  s  ils  ne  prenaient  les  précautions  de  AIM.  Lefebvre, 
Slollé  et  Rouard,  pour  conserver  la  santé  de  leurs  ouvriers. 

Procédé  français.  Les  précautions  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  s’appliquent  en  grande  partie  aux  fabriques  de  cénise 
par  le  procédé  français.  Ces  fabriques  ont  surtout  besoin 
d’etre  aérées. 

Pour  cela,  lorsque  l’acide  carbonique  a  été  snlBsamment 
concentré  dans  la  cuve  à  acétate  de  plomb ,  et  que  le  car- 
bouate  se  trouve  tout  formé ,  il  faudrait  faire  arriver  dans  les 
tuyaux  conducteurs  de  l’acldc  carbonique,  et  dans  la  cuve 
de  l’air  puf  au  moyen  d'un  fournean  de  forge,  puis  enlever 
le  couvercle  de  la  cuve,  et  alors  brasser.  L’acide  carbonique 
n’existant  plus  eu  excès  dans  le  bain  de  carbonate ,  il  n'eu- 
tralne  plus  en  se  dégageant  de  particules  de  céruse.  11  serait 
avantageux  que  toute  la  nuit,  qui  précède  le  jour  où  l’opéra¬ 
tion  du  brassement  doit  marcher,  de  l'air  pur  fût  sans  cesse 
accumulé  dans  la  cuve,  et  que  celle-ci  fût  ouverte  afin  de 
laisser  dégager  l’acide  carbonique  en  excès. 

On  pourrait  aussi  établir  avec  succès  une  cheminée  d  ap¬ 


pel  au-dessus  de  la  cuve ,  afin  que  ,  pendant  l'opération  de 
concentratioD'de  l'acide  carbonique  et  de  l’acétate  de  plomb, 
les  molécules  toxiques  qui  s’échappent  du  vaisseau  pussent 
être  recueillies  dans  la  cheminée  d’appel,  alla  d’être  entraî¬ 
nées  au  dehors.  Le  fourneau  d’appél  pourrait  provenir  du 
foyer  qui  produit  l'acide  carbonique. 

Certains  procédés  du  fabrication  de  la  céruse  donnent  lieu 
à  un  plus  grand  nombre  d’accidents  que  d'autres  (  voyez 


TRAITEMENT  PRÉSERVATIF. 


5l3 


Causetfl.  1,  p.  1 14  et  suiv-).  il  serait  donc  convenable,  lors¬ 
qu’un  fabricant  veut  établir  une  manufacture,  que  rautorilé 
lai  indiquât  le  procédé  qui  semble  occasionner  moins  souvent 
les  maladies  saturnines.D’après  les  documents  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  il  semble  que  le  procédé  hollandais  est  le  plus  dan¬ 
gereux;  après  lui  vient  le  procédé  français;  enfin  il  paraît 
que  le  procédé  mis  en  usage  par  M.  Reboul  de  Pezenas  est 
celui  qui  expose  le  moins  les  ouvriers  à  contracter  les  ma¬ 
ladies  saturnines. 

U  est  important  que  les  ouvriers  ne  logent  point  dans  la 
fabrique.  On  a  remarqué  à  Clicliy  que  ceux  qui  sont  obli¬ 
gés  de  faire  un  assez  long  trajet  pour  regagner  leur  demeure, 
tombent  plus  rarement  malades  que  ceux  qui  habitent  ré¬ 
tablissement  ou  très-près.  On  a  également  observé  que  les 
ouvriers  qui  travaillent  pendant  quinze  jours  è  trois  semaines 
h  la  fabrique,  et  qui  vont  prendre  ensuite  l'air  pendant  quel, 
que  temps,  travailler  au  chemin  de  fer,  par  exemple,  pour 
revenir  ensuite  au  travail  de  la  céruse,  sont  beaucoup  moins 
facilement  atteints  de  maladies  saturnines  que  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  d'une  manière  continue. 

/I abitations  voisines  des  fabriques  de  cérase. — Des  plaintes 
ont  été  quelquefois  élevées  par  les  habitants  du  voisinage 
des  fabriques  de  céruse.  Mais  il  faut  le  dire ,  ces  plaintes 
n'ont  presque  jamais  été  fondées.  De  mauvaises  passions  les 

ont  suscitées  dans  presque  tous  les  cas.  A  Courbevoie,  au 

« 

Pecq  et  h  Clîchy,  les  familles  des  directeurs  des  quatre  fa¬ 
briques  habitent  un  local  qui  n’en  est  séparé  que  par  une 
cour,  ordinairement  peu  spacieuse,  et  cependant  ils  ne  sont 
jamais  affectés  d’accidents  saturnins.  Je  n’ai  observé  ù  cela 
qu’une  seule  exception  à  la  fabrique  de  M.  Dupré.  A  la  suite 
d'une  fonte  considérable  de  fragments  de  plomb ,  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  changés  en  carbonate  dans  les  fosses,  deux 
habitants  d’une  petite  maison  située  à  deux  cents  pas  de  la  fu- 


maladies  SATtBNlKRS. 


5l4 

brique,  et  où  logeait  le  nommé  Gavel,  furent  aUeinta  de  coli¬ 
que  et  d’arthralgic saturnines.  La  veille  du  développement  des 
accidents ,  ces  individus  ressentirent  une  odeur  très-fétide, 
les  fenêtres  de  leur  maison  et  celles  de  la  fabrique  étaient 
ouvertes,  et  l’ou  voyait  sortir  de  celle  dernière,  par  les  che¬ 
minées,  etc.,  une  grande  quantité  de  fumée  mélangée  de 
particules  saturnines  provenant  de  la  fonte. 

Il  est  donc  important  d’isoler  les  ateliers  de  toute  autre 
liabilation ;  mais  on  le  doit  il  plus  Ibrte  raison,  puisque  cet 
isolement  des  fabriques  est  une  condition  favorable  pour  la 
salubrité,  car  il  facilite  l’établissement  des  courants  d’air, 

Fabri(fues  de  minium.  ■  ■ 

» 

« 

La  plupart  des  moyens  préservatifs  que  nous  avons  con¬ 
seillés  dans  les  fabriques  de  céruse,  devraient  être  mis  en 
usage  dans  les  fabriques  de  minium. 

Il  est  important  de  pratiquer  sous  la  hotte  du  fourneau  h 
réverbère  plusieurs  cheminées  de  dégagement ,  afin  de  con¬ 
duire  hors  de  l’atelier  le  plus  de  particules  de  plomb  possible.  • 

Le  transport  du  four  la  laverie  doit  être  fait  avec  beau¬ 
coup  de  précaution,  de  manière  %  ce  que  la  poussière  de 
massicot  ne  se  dissémine  pas  dans  l’.air;  pour  cela  il  serait 
bon  d’oroscr  préalablement  avec  de  l’eau  simple  la  masse 
de  massicot  refroidie  dans  le  four. 

On  devrait  au-dessus  du  séchoir  établir  pinsîeurs  chemi¬ 
nées  de  dégagement,  communiquant  avec  un  fourneau  à 
tirage  forcé,  par  exemple  avec  le  foyer  qui  sert  à  la  calci¬ 
nation.  De  cctie  manière  l’ouvrier  en  remuant  le  massicot 
du  séchoir  ne  serait  point  obligé  de  respirer  conslaromenl 
la  fumée  qu’il  exhale. 

Nous  ne  pouvons  trop  recommander  pour  le  broiement, 
le  inmisage  et  l’enibarillement ,  de  faire  usage  dotons  les 
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nioyons  que  nous  avons  indiqués  en  parlant  de  ces  opérations 
pour  la  labrication  do  la  céruse.  11  faut  surtout  avoir  soin  de 
mouiller  un  peu  le  minium  quand  on  reniasse  dans  des  ba¬ 
rils  pour  le  livrer  ensuite  au  commerce.  C’est  un  moyen 
puissant  pour  éviter  la  dissémination  dans  l’atmosphère. 

Pour  prouver  la  nécessité  d’isoler  les  diverses  opérations 
nécessaires  h  la  transformation  du  plomb  en  minium ,  nous 
citerons  le  fait  suivant. 

Dans  la  fabrique  de  miniuin  de  Clichy,  le  fourneau  à  ré- 
verbère,  la  laverie,  le  séchoir  sont  dans  une  même  pièce 
attenant  h  celle  où  se  fabrique  la  céruse  d’après  le  procédé 
français.  Puis  b  coté,  dans  un  autre  local,  se  trouvent  le 
moulin  b  broiement  et  le  blultoir;  c’est  Ib  aussi  que  les  ou¬ 
vriers  empotent  et  embarillent  le  minium.  Ainsi  les  ouvriers 
sont  exposés  au  contact  de  la  poussière  répandue  dans  l’air 
qui  provient  de  ces  diverses  manutentions  j  ils  ne  peuvent 
rester  dans  ces  établissements  plus  de  quarante-cinq  jours, 
terme  moyen,  sans  tomber  malades.  Dans  les  fabriques  de 
Paris  de  MM.  Tourosse,  rue  d’Aval ,  et  Guiset ,  b  Lavîllelle, 
le  fourneau  b  réverbère,  lo  laverie,  le  séchoir,  le  moulin  b 
broiement ,  le  tamis  et  les  tonneaux  sont  placés  séparément 
dans  des  pièces  contiguës,  de  manière  que  les  particules  de 
plomb  de  l’une  n’entrent  pas  dans  celle  de  l’autre.  Dans  ces 
deux  établissements  j’ai  vu  des  ouvriers  qui  y  travaillaient 
depuis  trois  et  quatre  ans  sans  être  malades.  La  durée  du 
séjour  moyen  de  chaque  ouvrier  dans  ces  deux  fabriques  est 
de  dix  mois.  11  n’est  pas  nécessaire  de  comiucnler  de  pareils 
faits;  ils  parlent  assez  d’eux -mêmes.  •  • 

h'abr'nfucs  de  litharge. 


Les  ouvriers  qui  fabriquent  la  litharge  doivent  sc  servir  des 
mêmes  moyens  préservatifs  rpic  les  alÜneurs  cl  les  cotfiirl- 
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leurs  des  mines  de  plomb  argentifères ,  puisque  les  opéra¬ 
tions  de  chacune  de  ces  professions  sont  à  peu  près  les 
mêmes.  C’est  surtout  ici  qu’il  est  nécessaire  de  faire  prati¬ 
quer  plusieurs  vastes  et  très-élevées  cheminées  d’appel  ou 
de  tirage,  dans  le  fourneau  vis-è-vis  du  foyer  d’où  provient 
la  flamme.  Ce  genre  de  construction  contribue  puissamment 
h  emporter  au  dehors  quantité  d’émanations  saturnines,  qui, 
respirées  par  le  coupelleur,  lui  occasionneraient  les  diverses 
maladies  de  plomb.  La  hotte  doit  également  être  percée  de 
plusieurs  cheminées  d’appel,  qui  rejeltent  hors  de  l’atetier 
la  fumée  de  litharge  que  les  cheminées  du  fond  du  fourneau 
n'on  pu  dégager. 

M.  Gautier,  qui  il  y  a  sept  è  huit  ans  fabriquait  de  la  lî- 
thai^e  dans  sa  belle  aflinerie  de  la  rue  Bafroi,  m’a  afllrmé 
avoir  fait  cesser,  h  l’aide  de  ces  cheminées  d’appel,  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  satnrnines ,  qui  attaquaient  aupara¬ 
vant  tous  les  ans  les  trois  quarts  de  ses  coupelleurs. 

Le  coupelleur  doit,  aussitôt  qu’il  a  fait  tomber' sur  le 
sol  la  litharge,  l’arroser  d’un  peu  d’eau,  afin  qu’eu  la  pilant 
il  ne  donne  pas  lieu  à  un  dégagement  de  poussière  dans  l'at'. 
mosphère.  'jubj,, 

Quant  aux  broiement,  tamisage  et  embarillement,  îl  faut 
prendre  les  mêmes  mesures  de  sûreté  que  pour  la  céruse  et 
le  minium. 

Fabriques  d^acétate  de  plomb.  Sel  de  satarne, 

La  préparation  de  l’acétate  de  plomb  cxige’que  les  ouvriers 
prennent  de  grandes  précautions;  car  l’acîde  acétique  en  va¬ 
peur  entraîne  facilement  avec  lui  quelques  parcelles  d’acé¬ 
tate  de  plomb  dans  les  voies  digestives  et  respiratoires  dès 

» 

individus  qui  le  fabriquent.  11  est  donc  important  de  fermer 
hcrraéliqticmenl  la  chaudière  où  l’on  flùt  chaufler  le  nié- 
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lange  d’oxîdc  de  plomb  cl  d’acide  acétique  pour  le  translor- 
mer  en  sel  do  saturne.  Il  faut  alors  établir  au-dessus  de  la 
chaudière  une  cheminée  de  dégagement  avec  fourneau 
d’aérage  ;  le  foyer  placé  sous  la  chaudière  peut  faire  appel  au 
moyen  d’un  tuyau  conducteur  qui  le  ferait  communiquer 
avec  la  cheminée. 

Lorsqu’on  soumet  les  eaux- mères  à  une  nouvelle  évapora- 
lion ,  il  serait  bon  do  laisser  marcher  cette  opération  dans 
une  pièce  de  l’atelier  très-bien  aérée ,  et  où  ne  se  trouve¬ 
rait  alors  aucun  ouvrier.  Il  vaudrait  encore  mieux  placer 
les  eaux-mères  sous  la  hotte  d’une  cheminée  d’appel  de  la 
cliaudièrc. 

Fabriques  de  nitrate  de  plomb. 

Les  procédés  h  l’aide  desquels  on  obtient  le  nitrate  de 
plomb  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  qui 
sont  en  usage  pour  la  fabrication  de  l’acétate  de  pomb.  Les 
matières  mises  en  présence  les  unes  des  autres  sont  seule¬ 
ment  düTérentcs.  Le  danger  étant  le  même^  nous  avons  donc 
h  indiquer  aux  ouvriers  les  moyens  préservatifs  que  nous 
avons  conseillés  ù  ceux  qui  travaillent  ù  la  fabricalion  du  sel 
de  Saturne.  Nous  ajoutons  seulement  que  l’on  doit  surtout 
prendre  tous  les  moyens  possibles  pour  empêcher  le  dégage- 
uicnt  du  gaz  nitreux  de  la  chaudière  où  sc  trouvent  chaun'és 
ensemble  de  l’acidc  nitrique  et  de  la  litharge ,  afin  d’obtenir 
du  nitrate  de  plomb  ;  car  riufluencc  du  gaz  nitreux  sur  la 
respiration  est  excessivement  pernicieuse.  Pour  obvier  à  cet 
iiieonvénienl,  il  serait  bon  qu’un  tuyau  d’appel,  appliqué  ù 
i’apparciî  do  fabricalion  ,  pût  emporter  au  dehors  le  gaz  ni¬ 
treux,  comme  cela  se  ])i'ali<]ue  pour  l’aninage  de  l’or  et  de 
l’argent. 
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Fabri(fU€s  de  chromate  de  p  lomâ. 


I 


« 


La  seule  opération  dangereuse  de  la  fabrication  du  jaune 
de  chrome  étant  rcmharillenicnt ,  il  serait  utile  de  placer  le 
baril  sous  la  hotte  d’une  cheminée,  ayant  un  tirage  forcé,  qui 
permettrait  à  la  poussière  saturnine  de  se  dégager  au  dehors. 


I 

I 

n 


Fondeurs  de  plomb. 

Les  fondeurs  de  plomb ,  pour  se  préserver  des  maladies 
saturnines,  doivent  être  placés  dans  une  fonderie,  de  manière 
qu’ils  se  trouvent  le  moins  possible  en  contact  avec  la  vapeur 
et  la  poussière  toxiques  qui  s’élèvent  du  bain  de  plomb. 
Pour  que  cette  indication  puisse  être  remplie ,  il  est  néces¬ 
saire  que  des  cheminées  soient  placées  au-dessus  de  la  chau¬ 
dière,  de  manière  à  servir  de  conduit,  ou  de  moyen  de 
dégagement  à  toute  ou  presque  toute  la  masse  de  molé¬ 
cules  saturnines  qui  s’élèvent  du  bain  pour  se  disséminer 
dans  l’atmosphère.  Ces  cheminées  doivent  être  placées  sui¬ 
vant  la  direction  des  vents,  afin  que  le  tirage  soit  plus  actif. 
Le  fondeur  doit  avoir  soin  également  de  ne  pas  venir  inu-  • 

tilement  respirer  dans  î’air  situé  au-dessus  du  bain  ;  il  peut 

* 

toujours  remuer  le  métal  en  fusion ,  h  distance ,  an  moyen 
d’un  ringard,  ou  long  bâton  en  fer. 

f 

Etameurs.  —  Ferblantiers. 

Les  élameurs,  ferblantiers,  etc.,  lorsqu’ils  font  leur  sou¬ 
dure,  doivent  procéder  à  cette  opération  en  plein  air,  et  s’é¬ 
loigner  de  la  marmite  où  se  trouve  l’alliage  en  fusion. 

Fondeurs  de  caractères  èC imprimerie . 

Les  fondeurs  ou  couleurs  de  caractères  d’împrîmcrio  de¬ 
vraient  avoir  des  bassines  recouvertes  de  manière  que  la  va- 
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peur  du  plomb  ne  vînl  point  h  se  mélanger  avec  l’air  qu’ils 
respirent.  Pour  cela  ,  il  faudrait  établir  au-dessus  de  la  bas¬ 
sine  une  petite  hotte,  ou  cheminée  de  dégagement,  qui  com¬ 
muniquerait,  au  moyen  d’un  tuyau  de  tôle,  avec  le  four¬ 
neau  commun  de  l’olelier.  Celui-ci,  faisant  appel,  ferait  dé¬ 
gager  par  la  cheminée  toute  la  vapeur  de  plomb  et  d’anti¬ 
moine  qui  s’élève  h  la  stirfiice  du  bain.  Toutes  les  petites  chc  - 
minées  de  dégagement  de  chaque  fourneau  devraient  avoir  un 
conduit  commun  avec  l'air  extérieur.  Avec  cct  arrangement 
de  la  bassine,  les  fondeurs  en  caractères  ne  seraient  plus  at¬ 
teints  de  maladies  de  plomb,  puisque  leurs  organes  ne  se¬ 
raient  plus  en  contact  avec  les  émanations  saturnines ,  pour 
tes  absorber. 

Je  dois  aussi  leur  recommander  fortement  de  s’abstenir 
de  faire  cuire  leurs  aliments  sur  leurs  bassines;  c'est  une 
habitude  que  j’ai  vu  devenir  funeste  à  plusieurs  d’enlrc  eux. 
Ils  doivent  aussi  balayer  avec  beaucoup  de  soin  leur  atelier; 
jeter  une  grande  quantité  d’eau,  ou  de  la  sciure  de  bois  hu¬ 
mide  sur  tout  le  parquet,  ouvrir  toutes  les  fenêtres  et  portes, 
et  ne  faire  ce  nettoiement  que  le  soir,  lorsqu’il  n’y  a  plus 
d’ouvriers  h  Iravaincr,  do  manière  que  le  lendemain  malin 
toute  la  poussière  soit  l  ejelée  au  dehors  ou  tombée  par  terre. 

reri  •eries.  —  Emaux. 

Les  fourneaux  des  verreries  doivent  être  disposés  de  ma¬ 
nière  que  la  fumée  qui  s’exhale  des  oxides  de  ploinben  fiisiou 
avec  lesaulresmalièresqui  entrentdanslacompûsitiondu ver¬ 
re,  soit  attirée  par  des  tuyaux  d’appel  commimiquant  avec  le 
four  et  1  air  extérieur,  Tous  les  moyens  de  ventilation  pos¬ 
sibles  doivent  être  pratiqués  dans  l’atelier  où  sont  placés 
quantité  de  fourneaux.  Les  ouvriers  doivent  aussi  avoir  des 
instruments  très-longs,  aün  que,  sans  s’exposer  au  contact 
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de  ]a  fiiniéet  ils  puissent  enlever  la  matière  pour  lui  faire 
subir  toutes  les  préparations  convenables. 

La  fabrication  des  émaux  a  besoin  d’être  entourée  de 
précautions  analogues  à  celles  des  verreries ,  si  l’on  veut  que 
ce  genrc'd’industrie  n’expose  pas  à  de  grands  dangers  ceux 


qui  les  travaillent. 

Y'n  !  icob 

& 

bJ  Potiers  de  terre.  P  ^ 

moj  .  •  iio 


î  Les  poteries  de  terre  sont  les  établissements  les  moins 
bien  assainis  que  je  connaisse.  Ainsi,  le  vernisseur  se  trouve 
dans  la  même  pièce  que  le  chaufleur;  le  travail  du  premier 
de  ces  ouvriers  l’expose  peu  au  danger;  mais,  renfermé  dans 
ujuJocal  où  sans  cesse  il  se  trouve  avec  de  la  poussière  et  de 
la  fumée  de  plomb  ,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  tombe  malade, 
il  serait  donc  prudent  de  ^parer  l’atelier  du  vernissage  de 
celui  où  se  trouve  placé  le  four.  La  construction  des  four¬ 
neaux  est  très-vicieuse,  puisqu’elle  s’oppose  à  ce  que  la  pous¬ 
sière  qui  vieut  à  s’accumuler  daus  l’cufer  ne  soit  rejetée  au 
dehors;  car  il  n’y  a  point  de  cheminée  de  dégagement. 
Au  ssî ,  lorsque  le  chaiilTcur  vient  à  balayer  le  four,  il  se  * 
trouve  enveloppé  d’une  atmosphère  de  poussière  saturnine. 
Nous  faisons  donc  des  vœux  pour  que  les  fabricants  fassent 
pratiquer  plusieurs  cheminées  ou  tuyaux  d’aération  ,  c’est- 
à-dire  d’appel,  à  la  voûte  de  l’enfer.  Les  cheminées  de  dé¬ 
gagement  peuvent  avoir  pour  fourneau  d’appel  le  foyer  du 
four  lui-même,  qui  sert  à  cuire  la  poterie.  Un  simple  tuyau 
de  communication  remplira  ce  but.  11  ne  faudra  pas  employer 
plus  de  combustible.  Cette  disposition  salubre  du  four,  n’en 
augmentera  pas  sensiblement  les  frais  de  conslrucLioô.,!e~^ 


’  li  A  îl  f  ' 
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Faïencier'!,  —  Porcelainiers, 

Les  ouvriers  qui  travaillent  la  faïence  et  la  porcelaine 
vernie  sont  exposés  en  partie  aux  mêmes  dangers  que  les 
potiers  de  terre.  Il  est  plus  facile  de  détourner  les  maux 
dont  ils  sont  menacés.  En  effet,  puisque  dans  ces  fours  il  n’y 
a  qu’un  seul  compartiment  dans  le  fourneau,  il  est  très-fa¬ 
cile  de  percer  la  voûte  d’un  grand  nombre  de  trous,  com¬ 
muniquant  avec  une  ou  plusieurs  cheminées  de  tirage,  de 
manière  h  ce  qu’ils  puissent  donner  passage  è  la  ilamme, 
aux  gazetauxparticules  saturnines.  Alors  la  petite  quantitéde 
poussière  saturnine  qui  ne  s’envole  pas ,  peut  être  rendue 
fixe,  lorsqu’on  nettoie  le  four,  en  l’arrosant  d’une  grande 
quantité  d’eau. 

11  serait  prudent  aussi ,  lorsqu’on  veut  défourner  la  cuis¬ 
son,  d’ouvrir  h  veille  au  soir  le  four,  de  manière  que  le  len¬ 
demain  matin  l’ouvrier  ne  fût  plus  exposé  au  contact  des 
particules  légères  de  plomb  qui  s’envolent  dans  les  premiers 
moments  oü  l’air  extérieur  vient  è  pénétrer  dans  le  four. 

F abrimies  de  cartes  d* Allemagne.  ‘ 

Les  fabricants  de  cartes  d’Allemagne  exigent  souvent  que 
leurs  ouvriers  broyent  eux-mêmes,  dans  l’atelier,  la  céruse  . 
qui  doit  entrer  dans  leur  enduit.  C’est  un  iisage  qu’il  faut 
abandonner;  car  il  occasionne  souvent  des  maladies  satur¬ 
nines  à  tous  les  ouvriers  de  l’atelier,  même  à  ceux  qui  ne 
broient  pas.  Si  le  fabricant  trouve  de  l’économie  et  d’autres 
avantages  à  faire  broyer  la  céruse  chez  lui ,  que  dans  une 
pièce  séparée,  il  ait  un  ou  deux  hommes  occupés  h  celte  opé¬ 
ration  ,  les  dangers  alors  disparaîtront  en  grande  partie. 

Ces  conseils  ,  suivis  dans  plusieurs  fabriques  de  cartes  d’Al- 
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lemague ,  siirlout  dans  celle  de  M.  Prévost ,  ont  assaini 
d^iine  manière  sensible  ces  établissements ,  qui  auparavant 
ne  pouvaient  conserver  un  ouvrier  plus  de  cinq  à  six  mois. 
Maintenant  ils  peuvent  travailler  un  an  et  plus  sans  tomber 
malades. 

Pendant  que  la  pute  ou  enduit  est  soumis  è  rébulliliou,  il 
serait  nécessaire  que  la  terrine  fut  recouverte  presque  her¬ 
métiquement  ,  et  qu’un  tuyau  adapté  au  couvercle  put  com  - 
muniquer  au  dehors  î  de  cette  façon ,  l’ouvrier  ne  se  trouve¬ 
rait  que  fort  peu  en  contact  avec  les  particules  de  cérusc, 
qui  ne  manquent  pas  de  s’élever  et  de  se  répandre  dans  l’air, 
si  l’on  ne  prend  ces  précautions.  Avec  celte  cheminée  de  dé¬ 
gagement,  l’ouvrier  ne  serait  plus  exposé  à  aucun  danger. 

« 

Peintres  en  bâtiments ^ 

Les  peintres  en  bâtiments,  pour  faire  leurs  pintes,  doi¬ 
vent  se  mettre  en  plein  air  en  été ,  et  en  hiver  ouvrir  toutes 
les  fenêtres  et  croisées  de  l’atelier.  Lorsqu’ils  ont  à  peindre 
une  petite  pièce  en  hiver,  qu’ils  se  gardent  bien  de  la  chauf¬ 
fer  pour  obtenir  une  dessication  plus  prompte  ;  aussitôt  qu’ils 
y  auront  cessé  leurs  occupations,  ou  dans  riiUervalle  qui 
sépare  l’opération  des  couches ,  ils  pourront  alors  chaufier, 
.Lorsque  la  chambre,  etc. ,  qu’ils  peignent  est  vaste,  il  est 
bon  d’ouvrir  les  fenêtres,  si  la  saison  n’est  pas  trop  rigou¬ 
reuse;  dans  le  cas  contraire,  ils  peuvent  tenir  clos  l’appar¬ 
tement,  mais  sans  y  faire  de  feu  pendant  qu’ils  travaillent.  ' 
Pour  que  le  ponçage  et  le  grattage  soient  le  moins  dangereux 
possible,  il  serait  bon  de  mouiller  beaucoup  la  peinture  qu’on 
veut  enlever;  si  le  ponçage  doit  tHre  fait  à  sec ,  qu'on  se  serve 
alors  de  tous  les  moyens  généraux  que  nous  avons  indiqués 
pour  ne  pas  respirer  de  poussière  saturnine. 

Nous  recommandons  aux  peintres  en  luitimcnts  de  ne 
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pas  aller  prendre  leurs  repas  avant  de  s’étrc  bleu  lavé  les 
mains. 

Suùstltution  du  zinc  au  plomO  pour  la  peinture  à  ritaiie,  — 
Des  expériences  nombreuses  ont  été  laites  en  France  et  en 
Angleterre  pour  rendre  plus  salubre  ia  profession  de  peintre, 
en  substituant  au  carbonate  de  plomb  ,  base  presque  de  toute 
peinture  à  Thuile,  un  corps  dont  raclion  u^a  aucun  danger 
sur  réconotnîe. 

Guy  ton  de  Morveau,  le  premier,  conçut  l’idée  eu  1781 
de  remplacer  le  blanc  de  plomb  par  le  blanc  de  zinc.  (An¬ 
nales  des  Arts  et  Manufacturcsy  an  ix,  t.  iv.) 

MM.  Parkes  et  Turner  Thachrach,  dans  des  mémoires  pu¬ 
bliés  en  Angleterre ,  dans  le  même  temps  à  peu  près ,  ont 
recommandé  également  la  substitution  du  carbonate  ou  oxide 
de  zinc  pour  la  peinture. 

M.  Vincent  de  Monpetît  a  également  adressé  un  mémoire 
b  l’Académie  d’Archîtecture ,  dans  le  but  de  faire  adopter 
définitivement  cette  substitution.  L’Académie,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM,  Manduii,  Bossul,  Cherpîtel 
et  Antoine,  a  adopté  les  idées  de  M.  Vincent.  (Annales 
d^IIyg.  et  de  Méd.  légale ^  t.  xv.) 

Voici  les  raisons  déduites  d’expériences  nombreuses,  ré¬ 
pétées  dans  divers  pays  et  h  diverses  époques,  sur  lesquelles 

on  s'est  fondé  pour  substituer  le  zinc  au  plomb  dans  la  pein¬ 
ture. 

1®.  Tout  le  iiiiinde  connaît  les  efl’ets  pernicieux  de  la  pein¬ 
ture  b  l’iiiiilc  ,  b  base  de  carbonate  de  plomb  ,  sur  les  ou¬ 
vriers  qui  l’appliquent,  ainsi  que  sur  ceux  qui  habitent  des 
lieux  clos  où  celle  peinture  est  nouvellement  employée. 

La  peinture  b  1  luiile  faite  avec  le  carbonate  ou  blanc  de 
zinc  n  a  aucune  influence  délétère  sur  les  ouvriers  ni  sur 
les  habitants  des  appartements  nonvellement  peints. 

2".  Le  blanc  de  zîne  a  un  avantage  précieux  sur  le  blanc  ' 
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de  plomb.  La  première  de  ces  substances  est  inaltérable , 
même  par  les  vapeurs  eVacide  hydrosulfurique,  et  ses  diverses 
combinaisons^  qui  noircissent  sur-le-champ  le  blauc  de 
krems  et  tous  les  blancs  tirés  du  plomb. 

Le  blanc  de  zinc  se  mêle  parfaitement  h  toutes  les  cou¬ 
leurs  ;  il  sVmpIoie  également  à  Thuile  et  à  la  détrempe.  On  a 
remarqué  qu’il  avait  l’avantage  de  prendre  moins  d’huile  et 
qu’il  séchait  moins  rapidement  que  les  blancs  de  plomb. 

Si  le  blanc  de  zinc  n’a  pas  tout-à-fait  une  blancheur 
aussi  éclatante  que  le  blanc  de  plomb ,  d’un  autre  côté  il 
conserve  sa  teinte  plus  long-temps  que  ce  dernier.  En  effet, 
le  blanc  de  plomb  le  plus  beau  est  toujours  susceptible  de 
se  réduire  et  de  prendre  une  teinte  noire  par  le  contact  avec 
tout  ce  qui  contient  le  principe  inflammable. 

3".  Le  blanc  de  zinc  coûte  moins  cher  que  le  blanc  de 
plomb.  Ainsi ,  outre  les  raisons  de  santé ,  les  peintres  en  bâ¬ 
timents  ont  encore  un  grand  avantage  h  substituer  le  blanc 
de  zinc  au  blanc  de  plomb.  Le  blanc  de  zinc  couvre ,  dît-on, 
un  peu  moins  bien  que  le  blanc  de  plomb.  Mais  la  première 
de  ces  substances  étant  moins  chère  que  la  seconde,  le  prix 
de  la  quantité  de  blanc  de  zinc  dont  on  est  obligé  de  se  servir 
est  moins  élevé  proportionnellement  que  celui  d’une  moins 
grande  quantité  de  plomb. 

Il  existe  en  France  et  dans  toute  l’Europe  de  nombreuses 
mines  de  zinc.  Dans  ces  dernières  années  surtout ,  1  extrac¬ 
tion  de  ce  métal  s’est  effectuée  sur  une  très-grande  échelle 

pour  les  besoins  des  arts. 

Il  est  donc  à  désirer  que  l’on  fabrique  en  grand  aussi  le 
blanc  de  zinc,  pour  les  besoins  de  la  peinture,  puisque  la 
matière  première  coûte  un  tiers  moins  que  celle  du  carbe- 

natc  de  plomb. 

Le  blauc  de  zinc  est  préparé  en  grand  en  Allemagne  j  1« 
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procédé  suivant  est  du  à  )I.  Hermann,  il  a'  été  inséré  dans 
le  journal  Kmst  und  Ceirer,  b  bclatt,  n"  47»  1826. 

On  traite  le  zinc  ou  l’oxidc  par  l’acidc  sulfurique;  la  solu¬ 
tion  est  ensuite  traitée  par  l’hydrogène  sulfuré,  puis  par  l’hy- 
dro-chlorate  de  chaux;  enfin  on  concentre  pour  séparer  le 
sulfate  formé  et  on  précipite  l'bydrochlorate  de  zinc  qui 
reste,  par  du  sous-carhonate  de  soude  du  commerce,  qui 
fournit  du  précipité  de  carbonate  de  zinc  qu’on  lave  et  qu’on 
fait  sécher. 

Un  autre  procédé  des  plus  simples,  luivi  en  Angleterre 
dans  diverses  manufactures,  consiste  à  précipiter  une  disso¬ 
lution  de  vitriol  de  zinc  (vitriol  blanc)  par  de  l’alcali  aéré; 
mais  comme  le  vitriol  de  zinc  (sulfate  de  zinc)  du  commerce 
est  impur,  il  faut  faire  bouillir  la  dissoluliou,  avant  de  l’em¬ 
ployer,  dans  un  vaisseau  de  cuivre .  avec  du  zinc  réduit  en 
poudre  ou  en  grenailles;  par  là  on  décompose  les  seb  mé¬ 
talliques  que  peut  contenir  le  zinc  et  qui  pourraient  altérer 
sa  couleur,  tels  que  les  vitriols  de  fer  et  de  cuivre,  dont  il 
contient  ordinairement  une  certaine  quantité.  {Ann.  d^IJ^g. 
et  de  Mèd.  lég.,  t.  xv.) 

Toutes  les  ossertious  et  expériences  qui  précèdent  ont  été 
répétées  à  plusieurs  reprises  et  mises  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  royale  d’ArchItectuie  de  Paris,  et  de  l’Académie  de 
Dijon.  L’approbation  authentique  de  ces  deux  compagnies 
célèbres,  composées  de  savants  les  plus  capables  de  juger  en 
pareille  matière,  doit  exciter  la  confiance  des  peintres  en  bâ¬ 
timents  et  du  public  en  faveur  de  ce  nouveau  blanc,  qui  ne 
peut  avoir  aucune  action  nuisible  sur  leur  santé. 

Nous  faisons  donc  des  vœux  ardents  pour  que  les  maîtres 
peintres  et  les  ouvriers  se  décident  à  substituer  le  blanc  de 
zinc  au  blanc  de  plomb;  ils  pourront  alors  travailler  toute 
leur  vie  sans  craindre  de  compromettre  à  tout  moment  lenr 
existence,  et  ils  trouveront  de  l’économie  dans  cette  subsli- 
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talion,  sans  cependant  nuire  en-rien  à  la  beauté  et  h  ta  bonté 
de  leur  travail 

On  ne  doit  pas  être  étonné  que  cette  substitution  ne  soit 
point  déjà  faite  dans  la  peinture,  quoiqu’elle  ait  été  proposée 
pour  la  prdmière  fois  en  1781  ;  car  les  peintres  en  bâtiments 
ne  connaissent  pas  les  travaux  des  philanthropes  qni  ont  fait 
ces  belles  découvertes  pour  rendre  leur  profession  insalubre. 
Ces  découvertes,  onbliées  et  enregistrées  au  milieu  d’autres 
mémoires  fort  insignifiants  dans  les  annales  de  la  science,  no 
sont  point  venues  à  la  connaissance  du  vulgaire.  Je  suis  donc 
heureux  de  pouvoir  les  rendre  populaires ,  c’est-à-dire  d’en 
faciliter  l’application  par  leur  publication  in  extenso.  Main¬ 
tenant  que  les  peintres  vont  connaître,  en  Usant  cette  par¬ 
tie  de  notre  ouvrage,  le  moyen  de  conjurer  presque  tous  les 
maux  qni  peuvent  les  frapper,  nous  espérons  qu’ils  vont  se 
servir  du  blanc  de  zinc  au  lieu  de  blanc  de  plomb.  Nous 
'nous  attendons  bien  qu’il  faudra  beaucoup  de  temps  pour 
que  cette  substitution  devienne  d’un  usage  générai.  -N’est-ce 
pas  le  sort  des  plus  belles  découvertes  qui  ont  honoré  le 
genre  humain,  d’avoir  mis  beaucoup  de  temps  avant  de  pou-  • 
voir  trouver  confiance  dans  l’esprit  de  tous  les  hommes? 
Mais  enfin  le.  temps  finit  par  sanctionner  ce  qui  est  bon  et 
utile,  et  il  vient  h  Bout  de  vaincre  les  préjugés  et  les  intérêts 
froissés  par  de  nouvelles  voies  ouvertes  au  bien  être  général, 

’  Si  l’on  ne  voulait  pas  se  décider  à  substituer,  dans  tous  les 
cas  de  peinture  à  l’huile,  le  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb, 
nous  pensons  qu’on  pourrait  commencer,  sous  forme  d’essais, 
à  faire  entrer  la  première  de  ces  substances  dans  les  prépa¬ 
rations  5  l’huilc  qui  suivent  :  1®  A  peindre  les  cabinets  de 
bains  où  l’on  administre  des  bains  hydrosulfurés;  2*  dans 
les  cabinets  où  sont  les  sièges  des  fosses  d’aisances;  5®  enfin, 

dans  toutes  les  localités  où  il  y  a  un  dégagagement  plus  ou 
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moins  considérable  d’hydrogène  sulfuré  ou  d’hydrosullàte. 
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qui  détcrïüiiic  les  coloralious  en  gi-is  noirâtre  des  peintures 
dans  lesquelles  on  a  fait  entrer  le  lilanc  de  plomb,  la  cérusc. 


Peinh'cs  d’attriùuts ,  décors,  lettres,  clc. 


Les  précautions  que  nous  venons  déconseiller  auxpeinlrcs 
en  bâtiments ,  pour  se  préserver  des  maladies  saturnines, 
doivent  être  prises  également  par  les  peintres  d’attributs , 
de  décors ,  de  lettres,  etc.  Que  les  peintres  d’attributs ,  etc. 
aient  bien  soin  ,  en  outre,  de  ne  jamais  mettre  leur  pinceau 
dans  leur  bouche  pour  le  laver,  etc.  ,  car  nous  avons  rapporté 
des  maladies  fort  graves  qui  se  sont  développées  b  la  suite 
de  cette  imprudence. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  parfaitement 
aux  peintres  en  voitures,  d’armoiries,  de  porcelaines,  etc. 

Frotteurs  ou  Polisseurs  de  caractères  d'imprimerie. 

Les  polisseurs  ou  frotteurs  de  caractères  d’imprimerie 
devraient  humecter  avec  un  peu  d’eau  la  poussière  de  leur 
pierre,  lorsqu’ils  veulent  la  faire  disparaître;  ce  moyeu  aurait 
l’avantage  de  mettre  obstacle  5  la  dissémination  des  parti¬ 
cules  de  plomb  dans  l’atmosphère. 

Ces  ouArlers  doivent  avoir  soin  également  de  pousser  dou> 
ccmcDl  avec  leur  plumeau  la  poussière  hors  de  l’aire  de  leur 
pierre.  On  pourrait,  avec  beaucoup  d’avantage,  établir  uno 
petite  hotte  avec  un  tirage  forcé  au-dessus  de  chaque  pierre 
b  IVotlement.  Les  tuyaux  de  chacune  de  ces  petites  hottes 
viendraient  se  réunir  dans  une  cheminée  commune  dcratclîer 
communiquant  au  dehors  ,  cl  donnant  lieu  au  dcgagcuiciU  de 
toute  la  |>oussièrc  de  la  pièce  où  travaillent  une  quantité  con¬ 
sidérable  d’ouvriers.  Le  fourneau  d’aérage  doit  être  placét  au 
milieu  de  l’atelici’,  de  manière  b  faire  appel  sous  toutes  les 
hottes,  au  moyeu  de  conducteurs  en  tôle. 


MALADIES  SATVUT^INES. 


» 


5â8 

Quant  aux  déooupeurs  de  caractères  d’imprimerie,  le  seul 
moyen  pour  eux  de  se  mettre  à  Tabri  du  danger ,  c’est  de 
porter  un  masque ,  ou  des  éponges ,  de  manière  à  ce  que  les 
molécules  de  plomb  ne  puissent  pénétrer  dans  la  bouche  et 
les  narînest 

Lapidaires*  ' 

Les  lapidaires,  s’ils  veulent  éviter  les  maladies  de  plomb, 
auxquelles  ils  sont  si  sujets ,  doivent  prendre  toutes  le  spré- 
cautions  que  nous  avons  indiquées  au  commencement  de  cet 
article,  pour  ne  point  respirer  les  molécules  saturnines  qui 
se  dégagent  de  leurs  roues,  et  la  poussière  qu’ils  disséminent 
par  le  frottage  de  leurs  pierres  et  le  balayage  de  leur  atelier* 
Ils  ont  aussi  les  mains  tout  imprégnées  de  plomb  ,  ils  doi¬ 
vent  donc  les  laver  avec  beaucoup  de  soin  ,  surtout  avec 
du  sulfure  do  potasse,  lorsqu’ils  vont  prendre  leurs  repas. 

11  serait  encore  ici  fort  à  propos  de  ventiler  l’atelier  à  1  aide 
des  procédés  de  M.  d’Arcet.  Il  serait  bon  qu’une  cheminée 
de  dégagement  avec  une  hotte  fût  placée  au  dessus  de  1  établi  * 
et  qu’un  fourneau  d’appel  fût,  au  contraire,  ajusté  dessous. 
La  cheminée  de  dégagement  et  le  fourneau  d  appel  commu¬ 
niquent  ensemble  au  moyen  de  conduits  ajustés  sur  les  cotés 
de  l’établi,  A  l’aide  de  cet  appareil  fort  simple,  etpeu’dispen- 
dieux ,  toute  la  poussière  de  la  meule  et  du  brossage  des 
pierres  serait  entraînée  hors  de  la  pièce  ou  travaille  1  ouvrier. 
On  ne  verrait  certainement  plus  ces  ouvriers  être  exposés  îi 
un  danger  aussi  imminent.  Ce  projet  de  construction,  que 
nous  avons  soumis  à  M.  Mantion  ,  qui  possède  le  plus  fort 
atelier  de  lapidaires-de  Paris,  va  être  exécuté  par  lui,  pour  son 

établissement. 


TRAITÜMEM  PRÈSKRVATn-'.  àatj 

----  ,  ■'  Bijoutiers 3  Joailliers,  Orfèvres. 

Les  joailliers,  orfèvres,  bijoutiers  doivent  se  servir  des 
mêmes  moyens  préservatifs  que  les  lapidaires  ,  puisque  tou» 
ces  individus  sont  exposés  à  peu  près  de  la  même  manière 
au  danger.  Ils  doivent  de  plus  placer  leurs  foiiracaux  sous  la 
hotte  d’une  cheminée  ayant  un  tirage  forcé. 

Imprimeurs. 

Les  apprentis,  et  même  d’anciens  compositeurs,'  ont  la 
funeste  habitude  de  mettre  dans  leur  bouche  les  caractères 
d’imprimerie,  surtout  lorsqu’ils  corrigent  sur  la  forme.  Qu’ils 
renoncent  h  cette  pratique,  s’ils  ne  veulent  plus  lard  être 
atteints  de  maux  cruels. 

Il  est  important  qu’avant  l’arrivée  des  compositeurs  au 
travail,  on  prenne  la  précaution,  chaque  jour,  de  faire  net¬ 
toyer  les  casses,  et  do  débarrasser  les  lettres  de  la  poudre  ou 
poussière  qui  se  trouve  dans  les  divisions  de  ces  casses,  et 
qiïî  s'attacherait  aux  lettres  si  on  la  laissait  dans  les  casselins. 

îîn  même  temps ,  on  doit  ouvrir  toutes  les  fenêtres  et  portes 

,  %  ^  -, 

de  l’atelier,  afin  d’établir  des  courants  d’air  qui  enlèvent  les 
émanations  délétères,  De  celle  façon,  les  imprimeurs  sont 
bien  moins  sujets  îi  avaler  ou  à  respirer  de  la  poussière 
toxique. 

Les  maladies  saturnines  sont  beaucoup  plus  rares  aujour¬ 
d’hui  chez  les  imprimeurs  de  Paris  qu’aulrefois.  Celte  amé¬ 
lioration  est  due  aux  mesures  que  nous  venons  d’indiquer , 
et  h  ce  que  ces  ouvrîersobservent  une  plus  grande  propreté 
dans  beaucoup  d’établissements  on  les  oblige  do  sc  laver, 
soit  avant  de  manger,  soit  avant  de  quitter  l’imprimerie. 

Mais  dans  les  imprimeries  do  province,  où  ces  précautions 
ne  sont  point  observées,  on  trouve  un  bien  plus  grand 
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nombre  d’ouvriers  qui  dcvienncnl  malades  lût  ou  tard.  Nous 
avons  va  un  assez  grand  nombre  de  compositeurs  et  d’impri¬ 
meurs  de  province  venir  se  faire  traiter  à  Paris  de  maladies 
saturnines  qu’on  ne  pouvait  parvenir  à  guérir  dans  leur  pays. 
Rarement  J  je  le  répète,  des  accidents  pareils  s’observent 
actuellement  b  Paris. 

Faôi'iques  de  plovib  de  chasse* 


Lorsque  l’atelier  de  la  fonderie  est  séparé  de  ceux  où  l’on 
travaille  le  plomb  coulé  et  réduit  en  grenailles,  les  accidents 
sont  bien  moins  nombreux.  Ainsi,  dans  la  fabrique  de  la  tour 
Saint-Jacques,  où  les  travaux  de  fonte  sont  réunis  aux  autres 
dansunepièce  commune,  sur  vingt-quatre o'uvriers employés 
à  toutes  les  opérotlons,  la  moitié  au  moins  de  ces  individus 
tombent  malades  chaque,  année,  tandis  que  chez  M.  Trem- 
blot,  faubourg  Saint-Denis,  sur  trente -six  ouvriers,  à  peine 
cinq  à  six  sont  atteints  annuellement  de  maladies  saturnines^ 
mais  aussi  tout  ce  qui  a  rapport  h  la  fonte  et  b  la  réduction 

de  la  grenaille  se  travaille  b  la  barrière  de  Fontainebleau; 

_ 

les  autres  opérations  s’effectuent  seulement  rue  du  Faubourg- 
Saint-Dcnis. 

Les  ouvriers  doivent  vider  leurs  sacs  dans  le  tamis,  de 
manière  b  faire  le  moins  de  poussière  possible.  Du  reste, 
tous  les  moyens  de  ventilation  doivent  êire  ici  employés, 
comme  cheminée  d’appel,  etc.,  et  Tonvrier  devrait  porter 
un  masque,  ou  des  éponges,  afin  que  les  yeux,  la  bouche  et 
les  narines  ne  se  trouvassent  point  en  contact  avec  la  poussière 
qui  s’élève  dans  l’air,  pendant  les  opérations  du  tamisage  et 
du  passage  b  la  planche. 

Quant  b  la  fonderie ,  ici  on  doit  prendre  les  mesures  pré¬ 
ventives  que  nous  avons  indiquées  en  parlant  des  fonderies 
de  plomb  en  grand. 
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Animaux. — On  ne  peut  conserver  de  chiens,  de  chats,  ni 
de  poules,  en  un  mot  aucun  animal  domestique  dans  les  éta¬ 
blissements  où  l’on  travaille  le  plomb  en  grand.  11  faut  donc 
éloigner  de  ces  établissements  les  animaux  domestiques  ,  si 
on  ne  vcutles  faire  succomber  à  la  suite  d’un  empoisonnement 
saturnin. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  individus  qui  travaillent  le 
ulomb  qui  ont  besoin  d’être  préservés  des  uialadics  saturni¬ 
nes.  Dans  une  infinité  de  circonstances  on  se  trouve  forlui' 
teincnt,  et  par  mégarde,  en  contact  avec  ce  poison;  il  faut 
donc  indiquer  les  moyens  de  se  préserver  de  ce  contact. 

Boissons  frelatées  avec  les  préparations  saturnines. 

V 

Eau.  Citernes,  —  Dans  quelques  villes  d’Europe,  comme 
Amsterdam,  l’eau  de  citerne,  dont  on  lait  usage ,  est  reçue 
dans  des  réservoirs  doublés  de  plomb.  Les  accidents  graves 
qui  sont  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  de  celte  eau,  qui  finit 
par  dissoudre  une  petite  quantité  de  plomb  transfuriné  en 
oxide  ou  en  carbonate,  devraient  engager  l’autorité  h  sub¬ 
stituer  le  zinc  au  plomb  pour  doubler  ces  citernes.  Alors  on 
n’aurait  plus  à  déplorer  la  développement  de  maladies  gra¬ 
ves;  car  des  expériences  nombreuses  ont  prouvé,  dans  ces 
derniers  temps*  l’innocuité  du  zinc  surféconomie  humaine. 
(Parent  du  Châtelet,  Ann,  U’IIyg.  et  de  Méd.lég.) 

Dans  quelques  pays  on  se  sert  du  plomb  pour  recouvrir 
les  toits.  Les  eaux  pluviales  dissolvent  une  certaine  quantité 
d’oxide  de  plomb  formé  à  la  surface  du  métal  et  i’eulraîucut 
dans  les  citerucs  où  elles  se  rendent.  De  lù  des  accidents  pos¬ 
sibles,  si  ou  venait  à  boire  de  semblables  eaux.  Pour  éviter 
de  pareils  maux,  il  faudrait  mieux  couvrir  les  maisons  d'ar- 
dniscs,  qui  ne  produisent  aucun  phénomène  morbide. 
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Tonneaux  pour  La  conservation  de  l'eau. — -Nousclésappron-* 
vons  complètement,  par  la  meme  raison,  la  proposition  qu’a 
faite  M,  Kéraiulren,  de  doubler  de  plomb  laminé  les  ton¬ 
neaux  destinés  b  la  conservation  de  l’eau  potable  pour  la 
marine.  Si  on  adoptait  ce  moyen  de  prétendue  conserva¬ 
tion  de  l’eau ,  des  accidents  cxccssivcmeul  funesles  en  se¬ 
raient  infailliblement  le  résultat.  On  peut,  au  moyen  du  {li¬ 
tre  de  charbon  à  pression,  imaginé  par  M.  H.  dcFonvielle, 
supprimer  tous  les  procédés  plus  ou  moins  défectueux  dont 
on  se  sert  dans  la  marine  pour  la  conservation  de  l’eau.  Eu 
effet,  ce  fdtre  fournit  dix-sept  fois  autant  d’eau  que  les  ül- 
Ircs  ordinaires,  et  il  réduit  à  moins  de  un  pour  cent,  ou  h 
quinze  dix-septièmes  les  frais  de  flllraLion,  qui  sont  de  quinze 
pour  cent  d’après  les  procédés  les  plus  économiques  connus 
jusq  u’à  ce  jour  ;  enfin,  le  filtre  Foiivielle  permet  de  se  servir 
de  tonneaux  ordinaires  pour  garder  l’eau.  On  sait  aussi,  en 
SC  servant  de  ce  procédé,  qu’il  ne  serait  plus  aucunement  né¬ 
cessaire  de  chercher  à  savoir  si  un  kilogramme  et  demi 
d’oxide  de  manganèse  par  deux  cent  cinquante  litres  d’eau 
qu’on  agite  fortement,  tous  les  quinze  jours,  dans  les  hari- 
ques  où  elle  est  contenue,  suffit  pour  lui  conserver  scs  bon¬ 
nes  qualités.  Toute  eau  serait  ou  pourrait  être  rendue  bonne, 
U  suffirait  d’en  avoir,  (  Périnel,  Journal  de  Pharmacie  ^ 

m' 

l.  IV.  — Roclioux,  Thèse  deconcout's  d' Hygiène.) 


I 


Falsification  des  vais. 

m 

Autrefois  rcmpoîsonnement  saturnin  produit  avec  des  vins 
adoucis  par  la  lithargc  ou  la  céruse  était  assez  commun.  Au¬ 
jourd’hui,  grâce  b  lu  sévérité  des  lois,  è  la  surveillance  de 

l’administration  cl  à  la  facilité  avec  laquelle  ses  préposés 
« 

découvrent  celte  fraude,  h  l’aide  des  procédés  que  fournit 
la  chimie ,  ou  n’observe  plus  guère  de  pareils  accidents 
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dans  do  scmbiabics  cîico  nsi  rinces.  Le  iVelalcmcnl  des  vins,* 
dans  rintention  de  jiiasquer  son  acidîlé  ,  s’opère  surtout 
avec  rahin ,  la  polassc ,  !e  carbonate  de  chaux.  On  inlro- 
duîsait  autrefois  dans  les  tonneaux  des  morceaux  de  ploinb; 
il  SC  formait  une  petite  quantité  d’acélatc  de  plomb  qui  coin- 
nuiniquail  au  vin  une  saveur  sucrée.  (Berzelius.)  Mais  ce 
mode  de  sophistication  ne  se  présente  presque  plus  aujour¬ 
d’hui. 

Le  vin  peut  contracter  des  qualités  nuisibles  ,  non -seule¬ 
ment  en  raison  de  son  mode  de  fabrication ,  mais  encore 
par  l’action  même  des  vases  dans  lesquels  il  est  conservé 
pour  le  débit. 

Comptoirs  en  plomb  des  marchands  devin, — Lei  débitants 
de  vin  qui  exercent  leur  profession  dons  rîntérîeurcl  îi  l’cxlé- 
rîcur  de  Paris,  ne  pouvant,  h  cause  de  l’immense  quan¬ 
tité  qu’ils  en  détaillent ,  le  tenir  renfermé  dans  des  bou¬ 
teilles,  se  contentent  de  le  laisser  en  pièce ,  et  de  ïe  mon¬ 
ter  de  la  cave  dans  de  grands  vases  en  bois,  d’une  forme 
particulière,  connus  sous  le  nom  de  brocs.  C’est  avec  ces 
brocs  qu’ils  remplissent  les  mesures  qui  servent  aux  buveurs 
qui  se  rendent  chez  eux,  ainsi  que  les  bouteilles  et  autres  va¬ 
ses  qui  leur  sont  présentés  pour  tous  les  consoinniateurs  du 
dehors. 

La  rapidité  avec  laquelle  ce  service  doit  souvent  s’exécu¬ 
ter,  et  la  dilHcnllé  que  présentent  quelquefois  les  'vases  pour 
rintroduclion  du  liquide,  fait  qu’il  s’en  répand  toujours  une 
certaine  quantité;  or  comme  la  valeur  do  celte  boisson 
doni^e  du  prix  h  scs  moindres  parties,  il  était  naturel  que 
les  marchands  chercliasscnt  h  les  recueillir;  pour  cela  ils  ont 
donné  à  leurs  comptoirs  une  forme  particulière,  et  on  a  soin 
de  les  recouvrir  d’une  lame  de  plomb.  Par  ce  moyen  ce  qui 
tombe  sur  le  comptoir  est  entraîné  dans  un  récipient  placé 
au-dessous.  Comme  le  plus  ordiuairenietil  ce  récipient  n’est 
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*autre  chose  qu*un  baquet ,  on  a  donné  au  mélange  des  dif¬ 
férents  vins  qui  s*y  réunissent,  le  nom  de  ba(faeturcs.  Uusage 
de  ce  comptoir  est  général ,  et  l’époque  de  son  adoption  par 
les  débitants  de  vin  se  perd  dans  la  nuit  des  temps. 

Cependant  une  ordonnance  royale  rendue  en  1777,  sur  la 
proposition  d’une  commission  composée  des  deux  premiers 
médecins  du  roi,  Lieutaud  et  dcLassoiie,  de  Mocquer,  méde¬ 
cin  de  la  Falculté  de  Paris,  et  de  Cadet  jeune,  maître  en 
pharmacie,  proscrivît  l’usage  des  comptoirs  en  plomb,  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que  l’expérience  de  tous  les  jours  a  prouvé  que 
les  dissolutions  de  plomb  ont  sur  la  santé  les  plus  dangereux 
efiets.  On  dit  dans  les  considérants  de  rordonnance ,  que  le 
vin  qui  séjourne  plus  ou  moins  long  temps  sur  ces  comptoirs 
de  plomb  en  dissout  nécessairement  une  partie;  et  comme 
ce  vin  est  recueilli  et  distribué  au  peuple,  H  en  résulte  des 
maladies  d'autant  plus  fâcheuses ^  quon  en  Ignore  presque  tou^ 
jours  la  véritable  cause.  On  ajoute  ensuite  qu’il  en  est  de 
même  de  Véla  'in  du  commerce^  qu'on  ne  peut  employer  sans  dan- 
ger  pour  revêtir  les  comptoirs,  à  cause  des  parttcules  arseni¬ 
cales  quHl  contient  et  de  son  alliage  avec  te  plomb,  et  que  par 
cette  raison  on  doit  en  exclure  l'usage  des  maisons  partica- 
icres,  et  que  rinlérêt  de  l’humanité  exige  que  l'emploi  en  soit 
pi’oscrit. 

L’ordonnance  dont  sont  extraits  ces  détails  contient  deux 
articles  ;  il  est  dit  dans  le  premier,  que  les  comptoirs  demar- 
chands  de  vins  recouverts  de  plomb  seront  et  demeureront  sup¬ 
primés  t  et  qu'on  ne  pourra  substituer  l'étain  au  plomb  à  peine 
de  confiscation  et  de  trois  cents  livres  d'amende;  et  on  trouve 
dans  le  second  que  les  marchands  de  vin  substitueront  des 
cuvettes  de  ferblano  ou  de  fer  battu  aux  lames  de  plomb  dont 
leurs  comptoirs  sont  recouverts. 

Des  expériences  entreprises  avec  beaucoup  de  soin  par 
Bayeu  ont  prouvé  que  les  comptoii»  revêtus  d’étaîn  pur 
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n’occasîoiînaienl  aaciin  accident.  En  effet,  il  est  inexact  de 
dire  que  l’élain  du  commerce  soit  allié  avec  le  plomb  ;  il 
n'y  en  a  pas  un  atome.  Quant  h  l’arsenic  il  est  nnî  h.  rétaiii 
à  l’étal  métallique;  or,  on  sait  que  l’arsenic  métallique  n’est 
pas  vénéneux,  qu’il  n’y  a  de  dangereux  que  ses  oxides,  ses 
sulfures  et  ses  sels.  Mais  Télain ,  h  cause  de  sa  mollesse  et  de 
sa  trop  grande  llexibilité,  ne  peut  pas  être  employé  pur;  on 
est  obligé  de  l’allier  pour  cela  à  d’autres  métaux  qui  lui 
donnent  de  la  dureté  et  le  rendent  de  celte  manière  propre 
à  tous  les  usages  auxquels  on  le  destine.  Le  seul  métal  capa* 
ble  de  donner  à  l’étain  les  propriétés  convenables  est  le 
plomb  ;  il  faut  donc  abandonner  l’usage  des  comptoirs  d’é¬ 
tain  et  de  plomb.  Les  comptoirs  revêtus  en  fer  battu  coui- 
muniquent  aux  vins  un  goût  si  désagréable,  qu’on  ne  peut 
plus  s’en  servir  comme  boisson. 

Une  ordonnance  du  ii  juin  1813  vint  encore  défendre 
aux  marchands  de  vins  de  revêtir  leurs  comptoirs  de  plomb  ; 
elle  leur  prescrit  d’avoir  des  comptoirs  couverts  en  étain  au 
titre,  c’est-à-dire  sans  alliage  de  plouil).  Celte  ordounance 
fut  rendue  par  suite  d’accidents  qui  survinrent  chez  les  débi¬ 
tants  de  vins  qui  avaient  conservé  leurs  comptoirs  de  plomb, 
malgré  l’ordonnance  de  1 777.  Malheureusement  cette  infrac¬ 
tion  la  lot  subsiste  encore  chez  un  assez  grand  nombre  de 
marchands  de  vins.  (Parent  du  Chalclel.  j^nnales  d’Iiye,  et 
de  Méd.  lég.,  t.  vi.) 

Pour  éviter  les  inconvénients  qui  peuvent  même  résulter 
de  l’étain  du  commerce ,  souvent  allié  au  plomb ,  ne  serait-il 
pas  nécessaire  que  l’autorité,  suivant  l’avîs  du  Conseil  de  Sa¬ 
lubrité  delà  ville  de  Paris,  consigné  dans  un  rapport  remar¬ 
quable  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  prescrivît  à  l’avenir  aux 
marchands  de  vins  de  se  servir  de  comptoirs  en  marbre  re¬ 
vêtus  d’un  enduit  composé  d’une  dîssoluliou  de  cire  blanche 
dans  de  l’essence  de  térébenthine ,  qui  n’a  Itère  aucune- 
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ment  le  vin  mis  en  contact  avec  lui  ?  (  ^nnaies  d*I/ygléne  et 
de  Médecine  légale,  t.  vi.  ) 

Comme  cet  enduit  pénètre  dans  le  marbre,  il  peut  de  cette 
manière  le  préserver  de  l’action  de  tous  les  agents  destruc¬ 
teurs. 

Pour  appliquer  celle  cire  ii  faut  mettre  le  marbre  à  l’étuve, 
le  chaufler  5  cent  degrés  et  l’enduire  de  cire  à  refus. 

It  faut  n’employer  le  comptoir  que  quelque  temps  après 
l’applicalion  de  la  dissolution  de  cire  térébenlhinée,  afin  de 
donner  h  toutes  les  parties  volatiles  et  solubles  de  celte  dis¬ 
solution  le  temps  jde  se  dissiper  par  le  contact  de  l’air  et  des 
liquides,  avec  lesquels  on  pourrait  le  laver  de  temps  en 
temps.  On  doit  préférer,  pour  enduire  ces  comptoirs,  la  dis¬ 
solution  de  la  cire  blanche  dissoute  dans  la  térébenthine , 
proposée  parM-  d’Arcet,  au  mastic  hydrofuge  conseillé  par 
AI.  Gaultier  de  Claubry.  En  effet,  ce  dernier  est  composé 
d’une  partie  de  cire  et  trois  d’huile  de  lin  cuite  avec  un 
dixième  de  son  poids  de  lltharge;  or,  le  contact  de  la  lithnrge 
avec  le  vin  donnerait  lieu  aux  mêmes  accidents  que  les 
comptoirs  de  plomb. 

Des  essais  ont  été  faits  avec  ces  comptoirs  de  marbre;  tous 
les  marchands  de  vins  qui  en  ont  fait  l’acquisition  n’ont  eu 
qu’à  s’en  louer.  {In  loco  citalo.) 

Les  expériences  de  \  au  quel  in  {^nn^  d^IIyg.  et  de  Méd. 
Icg.,  1.  vi)  prouvent  que  les  vins  cl  les  plus  forts  vinai¬ 
gres  déposés  dans  des  vases  composés  d’un  alliage  d’étain  et 
de  plomb ,  parviennent  à  dissoudre  une  petite  quantité  de 
celle  dernière  substance,  preuve  qu’elle  y  entre  pour  plus 
des  dix-sep  t  centièmes.  11  est  donc  important  de  ne  point 
renfermer  de  vins  dans  des  vases  ou  tonneaux  revêtus  ou 
faits  avec  du  plomb ,  si  Tou  ne  veut  voir  se  déclarer  des  acci¬ 
dents  graves  à  la  suite  de  l’usage  de  cette  boisson  tenue  ren¬ 
fermée  dans  de  pareils  vases.  Les  bois,  les  différentes  terres 
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dont  on  se  sert  pour  la  confection  des  poteries,  n’ayant  point 
les  mêmes  inconvénients,  on  doit  préférer  des  yases  ou  ton¬ 
neaux  faits  avec  ces  matières. 

Les  vases  dont  se  sert  l’administration  pour  la  mesure  des 
liquides,  adoptés  par  la  loi,  sont  encore  aujourd’hui  compo¬ 
sés  d’étain  et  de  plomb.  On  a  lieu  de  s’étonner  que  de  pareils 
vases  ne  soient  pas  proscrits  par  une  autorité  qui  a  su  em¬ 
pêcher  les  marchands  de  vins  de  se  servir  de  comptoirs  d’é¬ 
tain  et  de  plomb.  Je  sais  que  Vauquciln  et  Fourcroy  préten¬ 
dent  que  de  pareils  vases  ne  pouvaient  occasionner  d’influence 
délétère  sur  la  santé  des  citoyens,  h  cause  de  la  petite  quan¬ 
tité  de  plomb  dissous.  Mais  ces  chimistes  ne  savaient  ])as,  à 
l’époque  où  ils  ont  écrit,  qu'il  siillit  que  le  liquide  déposé 
dans  ces  vases  puisse  dissoudre  un  grain  de  plomb  pour  oc¬ 
casionner  un  empoisonnement  mortel.  En  présence  d’un  dan¬ 
ger  aussi  certain,  comment  ne  pas  s’empresser  de  changer 
la  substance  qui  entre  dans  la  composition  de  ces  vases  mé¬ 
triques 

Falsification  des  cidres  et  de  la  bière.  —  Le  cidre,  le  poiré, 
et  surtout  la  bière,  sont  aussi  altérés ,  rarement,  il  est  vrai , 
par  des  préparations  sulurnines,  comme  la  lilharge^  dans  le 
but  de  communiquer  une  saveur  douce  h  ces  boissons.  L’au¬ 
torité  ne  peut  trop  veiller  sur  ces  fraudes,  que  nous  avons 
encore  observées  l’année  dernière  dans  une  brasserie  du 
qnai  Valmy.  ce  qui  prouve  que  ces  falsifîcalions  s’effectuent, 
malgré  la  sévérité  des  lois. 

Dans  quelques  contrées  de  l’Angleterre ,  et  surtout  dans 
le  Devonshire,  on  avait  la  mauvaise  habitude  d’unîr  les  di¬ 
verses  pièces  du  pressoir,  pour  faire  le  cidre,  avec  des  cer¬ 
cles  de  plomb.  Les  iuconvénîenls  qui,  au  dire  de  Baker, 
sont  autrefois  survenus,  doivent  faire  proscrire  ces  cercles  de 
plomb.  Il  faut  substituer  le  fer  ou  une  matière  quelconque, 
sans  influence  délétère  sur  la  santé. 
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F ai$}ficaiions  des  liqueurs  alcooliques.  — La  fraude  à  l’aide 
des  préparations  saturnines  s’exerce  égaleiueDt  de  temps  en 
temps  sur  les  liqueurs  alcooliques.  Il  est  arrivé  souvent» 
par  le  peu  de  soins  apportés  b  l’entretien  des  vases  destinés 
à  la  fabrication  de  ces  liqueurs,  ou  par  le  mauvais  étamage 
de  ceux  oü  on  devait  les  conserver  quelque  temps,  qu’elles 
se  sont  trouvées  contenir  des  sels  de  plomb  en  assez  grande 
quantité  pour  donner  lieu  à  de  véritables  empoisonnements» 
dont  la  cause  a  été  bien  constatée  par  l’analyse  chimique.  Le 
meilleur  moyen  pour  empêcher  le  retour  de  pareils  ac¬ 
cidents,  serait  de  renfermer  ces  liqueurs  dans  des  vases 
de  terre»  comme  cela  se  pratique  en  Bretagne  et  en  Nor¬ 
mandie, 

Falsification  de  Ceau  de  fleurs  d’oranger.  —  Il  paraît  que 
l’eau  de  fleurs  d’oranger  venant  de  l’étranger  contient  sou¬ 
vent  de  la  litharge  d’or  et  quelques  sols  de  plomb. 

L’eau  de  fleurs  d’oranger  de  Grasse  envoyée  aux  droguis¬ 
tes  de  Paris  contient  également  souvent  de  l’acétate  de 
plomb,  de  un  b  seize  grains  par  litre.  En  efiet,  celte  liqueur 
est  expédiée  dans  des  vases  de  cuivre  très-minces»  élamés 
avec  de  l’étain  impur;  afin  que  ces  outres  puissent  tenir  sur 
leurs  fonds,  on  est  dans  l’usage  d’y  appliquer  une  assez  forte 
couche  de  soudure  de  qualité  inférieure»  qui,  par  conséquent, 
contient  beaucoup  de  plomb. 

Mais,  lorsqu’on  vient  b  distiller,  trop  vile  surtout,  l’eau  de 
fleurs  d’oranger,  elle  est  légèreuient  acide;  cet  acide»  qui  est 
l’acide  acétique,  augmente  par  la  conserva! ion,  et  b  chaque 
instant»  se  trouvant  en  contact  avec  un  étamage  qui  contient 
du  plomb,  il  s’en  salure  progressivement-  Telle  est  l’origine 
de  l’acétate  de  plomb  dans  cette  eau  de  fleur»  d’oranger. 
{Ann.  d'Hyg,  ci  de  Mid.  /rg.,  t.  iv»  Labarraque  et  Pel¬ 
letier.) 

Dans  l’intention  d  éviter  les  accidents  qui  nourraienl  ré- 
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suîterde  rn5age  de  Teaa  de  fieiirs  d’oranger  ainsi  altérée,  on 
a  fait  l’essai  de  vases  de  diverses  substances,  l’expérience  a 
fait  revenir  à  ceux  de  cuivre;  mais  il  faut  avoir  soin  que  l’é¬ 
tamage  et  le  lest  que  l’on  place  au  fond  de  l’outre  soient  en 
étain  pur;  alors  il  n’y  a  plus  d’empoisonnenienl  à  redouter 
de  la  part  des  consommateurs. 

Les  procédés  chimiques  à  l’aide  desquels  on  découvre  la 
falsification  des  liquides  par  le  plomb  étant  les  mêmes,  nous 
allons  les  indiquer  d’une  manière  générale. 

Pour  procéder  à  la  recherche  du  plomb,  on  commence, 
si  l’on  a  affaire  h  du  vin  rouge,  ou  toute  autre  liqueur  colo¬ 
rée,  parle  décolorer  à  Taîde  du  charbon  animal  bien  lavé  à 
l’acide  hydro-chloriqoe  faible.  La  liqueur  filtrée  est  évaporée 
dans  une  capsule  de  platine  ;  lorsqu’elle  est  réduite  au  tiers, 
on  la  filtre  de  nouveau,  et  on  la  traite  par  les  réactifs  pro¬ 
pres  à  déceler  les  dissolutions  aqueuses  de  plomb,  telles  que 
l’hydrogène  sulfuré  dissous  dans  l’eau,  acide  hydro-sulfu¬ 
rique,  ou  suIfLydrique,  qui  donne  lieu  b  un  précipité  noir  de 
sulfure  de  plomb. 

Les  boissons  altérées  par  une  quantité  considérable  de 
préparations  saturnines  sont  sacrées,  slyplîques;  celles,  au 
contraire,  qui  ne  contiennent  qu’une  petite  quantité  de 
plomb,  qui  y  ont  été  inlroduîles  par  imprudence,  mais  non 
dans  l’intention  de  nuire,  ne  peuvent  donner  aucune  sensa¬ 
tion  particulière:  l’analyse  chimique  peut  seule  découvrir  ta 
cause  de  l’empoisonnement. 


Aliments  frelatés  avec  les  préparations  saturnines. 


1!  n’était’ pas  très-rare  autrefois  de  voir  les  préparations 
saturnines  entrer  dans  la  composition  de  plusieurs  aliments. 
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comme  le  pain  et  le  Leurre.  Le  moyen  de  reconnaître  celle 
fraude  est  Irès-fiiciic,  11  siiOit,  après  avoir  incinéré  la  matière 
frelatée,  de  la  traiter  par  racide  hydrosulfurique ,  le  sulfure 
de  plomb  noir  qui  en  résulte  indique  suiTisamment  la  cause 
de  la  falsification. 

Etamage  des  ustensiles.  —  Les  aliments  préparés  dans  des 
vases  ou  ustensiles  recouverts  de  plomb,  ou  étamés  ii  l’aide 
d’un  alliage  dans  lequel  celte  substance  se  trouve  en  excès, 
ont  occasionné  des  accidents  qui  ont  attiré  raltenlîon  de 
rautorilé.  Aussi  diverses  ordonnances  ont  été  publiées  dans 
le  but  de  prévenir  ce  danger. 

Plusieurs  chimistes,  entre  autres  Vaiiqueliii  et  Proust,  ont 
prétendu  que  l’étamage  composé  de  plomb  et  d’étain,  même 
le  plus  mal  composé,  n’avait  pas  sur  la  santé  les  fimeslcs 
effets  qu’on  a  coutume  de  lui  attribuer.  Nous  croyons  que 
cette  manière  de  voir  de  ces  deux  chimistes  est  exagérée; 
aussi  ne  repose-t'Clle  pas  sur  l’observation  médicale. 

De  ce  que  des  aliments  cuits  dans  un  vase  mal  élamé  n’ont 
produit  aucun  accident  chez  des  chiens  h  qui  on  les  avait 
failmanger  ,  s’ensuit-il  qu’ils  auraient  pu  être  servis  impu¬ 
nément  h  une  foule  d’individus?  Non,  certainement.  Ne 
voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  individus,  soumis  à  Tîn- 
(lucncc  des  memes  causes  morbides ,  éprouver,  les  uns  des 
effets  très-marqués  de  ces  causes,  et  les  autres  n’en  subir 
aucune  atteinte?  Ainsi,  quand  bien  même  ces  aliments  ne 
pourraient  donner  naissance  à  un  empoisonnement  que  chez 
un  centième  des  individus  qui  en  feraient  usage,  il  faudrait 
les  proscrire.  Or,  nous  avons  cîté  des  exemples  de  diverses 
maladies  saturnines  produites  par  des  aliments  préparés  dans 
des  vases  mal  ou  trop  anciennement  étamés.  (Voy.  Causes.) 

Pour  que  l’étamage  d’étain  et  de  plomb  ne  puisse  altérer 
la  santé,  il  faut  que  cette  dernière  substance  n’y  entre  pas  è 
plus  de  dix  centièmes  ;  si  le  plomb  y  était  en  très-forte  pro- 
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portion,  te  vinaigre  formerait facilcinenl  lui  acétate  niiisiblo. 
L’étamage  des  nstenslles  cpiî  ont  beaucoup  servi  finit  par 
se  détruire  ;  les  parcelles  ejni  s’en  détachent  peuvent  être  mê¬ 
lées  aux  aiinieiUs,  et  se  trouver  introduites  dans  réconomie. 
11  faut  donc  avoir  soin  de  faire  renouveler  cet  étamage ,  lors¬ 
que  le  besoin  en  est ,  afin  d’éviter  des  accidents  plus  ou  moins 
graves. 

Le  fer,  quand  on  ne  craint  pas  la  saveur  ferrugineuse, 
le  bois,  félain,  le  grès,  la  faïence,  la  porcelaine,  le  marbre, 
le  zinc  peuvent  fournir  h  la  fabrication  d’excellents  usten¬ 
siles  ,  destinés  à  servir  long  temps  de  réceptacle  aux  ma¬ 
tières  alimentaires. 

Saloirs  de  plomb.  —  Les  charcutiers  de  Paris  se  servent 
de  saloirs  de  plomb  pour  conserver  leur  lard  frais ,  et  pour 
l’empècher  de  rancir.  Les  inconvénients  qui  peuvent  résul¬ 
ter  delà  composition  de  pareils  vases  devraient  engager  l’au- 
lorilé  h  forcer  les  charcutiers  de  leur  substituer  des  saloirs 
cil  Lois,  qui  n’ont  pas,  contrairement  h  ce  que  prétendent 
ces  marchands,  rinconvénient  de  piquer  la  viande.  Dans 
plusieurs  provinces,  telles  que  la  Normandie,  la  Breta¬ 
gne,  etc.,  on  ne  se  sert  que  de  saloirs  en  boisj  on  en  fait 
autant  pour  les  salaisons  delà  marine.  Dans  le  Nivernais  on 
emplois  des  saloirs  en  grès,  ils  ont  les  mêmes  avantages  que 
ceux  en  bois.  {Annal.  d’IIyg.  etdeMéd.  lég.  Barrncl.) 

On  fait  souvent  usage  dans  le  commerce  de  feuilles  de 
plomb  pour  envelopper  diverses  substances,  comme  le  cho¬ 
colat,  le  thé,  etc.,  afin  d’empêcher  l’air  de  les  pénétrer  et 
par  suite  de  les  détériorer.  L’humidité  de  l’atmosphère  peut 
incorporer  quelques  parcelles  de  plomb  avec  ces substances; 
aussi  conseillons-nous,  dans  ces  circonstances ,  de  se  servir 
plutôt  de  feuilles  de  zîne. 

Bonbons. —  Certains  bonbons,  tels  que  dragées,  etc., sont 
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,  peints  avec  des  teintes  où  il  entre  de  la  cérusc»  du  minîiini 
et  du  jaune  de  chrome.  L'autorité  doit  proscrire  avec  la  plus 
grande  sévérité  la  vente  de  pareils  poisons.  Les  moyens  mis 
en  usage  pour  découvrir  la  nature  saturnine  de  la  coloration 
des  bonbons  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indi¬ 
qués  pour  reconnaître  la  présence  du  plomb  dans  les  ali¬ 
ments  solides.  Pour  colorer  ces  bonbons,  on  peut  substituer 
au  ploînb  diverses  préparations  qui  n’ont  aucune  influence 
délétère  sur  la  santé,  telles  que  les  laques  de  cochenille,  le 
carmin,  les  laques  de  graine  de  Perse,  de  graine  d’Avignon, 
de  gaiidc,  le  bleu  de  Prusse,  et  une  infinité  d’autres  couleurs 
végétales. 

Cosmétiques*' — La  céruse  ou  carbonate  de  plomb  sert  de 
base  à  certains  cosmétiques  ou  fards,  dont  l'emploi  peut 
devenir  dangereux.  Le  blanc  de  Krems  ou  blanc  d’albâtre 
est  un  mélange  de  ce  sel  avec  la  graisse  de  veau  et  la  cire 
vierge;  le  blanc  de  vinaigre  a  les  mêmes  propriétés,  et  il 
faut  en  user  avec  discrétion.  On  a  recours  b  un  sulfate  de 
plomb  mêlé  avec  la  chaux  hydratée  et  l’eau,  pour  teindre 
les  cheveux  en  noir.  M.  Orfila,  h  qui  l’on  doit  de  curieuses  ■ 
expériences  sur  la  coloration  artificielle  du  système  pileux, 
a  constaté  reflicacilé  et  en  même  temps l’innocuîtédoplom- 
bile  de  chaux ,  qui  est  d’un  emploi  facile. 

L’acétate  et  le  sons-acétate  de  plomb  dissous  teignent  les 
cheveux  eu  noir,  aussitôt  qu’on  les  met  en  contact  avec  l’a¬ 
cide  hydro-sulfurique  liquide. 

La  lilharge ,  la  craie ,  la  chanx  vive  hydratée  et  récemment 
éteinte ,  broyées  et  mélangées  exactement,  formentavec  l’eau 
uncbouillicclaire,  qui  donne  aux  cheveux  une  très-belle  cou¬ 
leur  noire. 

Toutes  ces  préparations,  employées  sans  précautions 
c’csl-è-dire  mises  en  contact  avec  les  muqueuses  des  lè¬ 
vres,  du  nez,  de  Iceil,  eic. ,  pourroietil occasionner  I  em- 
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poisonnement  saturnin.  11  faut  donc  n’en  user  qu’avec  beau¬ 
coup  d’attention  ,et  les  maintenir  tellement  Lien  appliquées 
sur  la  peau ,  qu’elles  ne  puissent  venir  se  mettre  en  contact 
avec  les  muqueuses,  et  ne  pas  les  déposer  sur  quelques 
solutions  de  continuité  de  la  peau. 

La  crème  de  Psyché,  destinée  h  rcnlretieu  des  lèvres,  con¬ 
tient  une  quantité  notable  d’acétate  de  plomb  ,  étendue  dans 
un  mélange  d’huile  d’amandes  douces,  de  cire, etc.  La  mu¬ 
queuse  des  lèvres  étant  douée  d’une  faculté  absorbante  active, 
on  conçoit  le  danger  de  l’application  dans  cette  partie  d’une 
préparation  de  ce  genre;  il  faut  donc  en  défendre  L’usage. 

Mèdicanxents  saturnins. — La  facilité  avec  laquelle  se  pro¬ 
duisent  les  maladies  saturnines ,  à  la  suite  de  radministralîoo 
du  plomb  è  l’intérieur ,  doit  rendre  les  médecins  fort  circon¬ 
spects  sur  son  emploi.  Et  d’ailleurs,  la  matière  médicale 
possède  tant  d’autres  substances  douées  des  mêmes  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  que  les  préparations  saturnines  ,  qu’il 
nous  semblerait  prudent  d’abandonner  complètement  l’em¬ 
ploi  de  ces  médicaments.  L’innocuité  constante  des  médica- 

» 

menls  saturnins,  comme  l’eau  blanche,  etc. ,  appliqués  sur 
la  peau,  peut  en  faire  conserver  l’usage;  mais  les  frictious, 
et  surtout  l’application  de  topiques  ou  entre  le  plomb  sur  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme,  doivent  être  abandonnées, 
puisque  des  accidents  en  ont  été  le  résultat. 

Appartements  nouvellement  peints,  exemples  d’em¬ 

poisonnement  saturnin ,  qui  sc  sont  déclarés  chez  des  indi¬ 
vidus  qui  avaient  séjourné  ou  couché  dans  des  appartements 
tout  Douvcllement  peints,  doivent  engager  h  n’habiter  ces 
apppartements  qu’un  ou  deux  mois  après  que  les  dernières 
couches  ont  été  appliquées,  et  lorsque  la  peinture  a  été  suf¬ 
fisamment  desséchée  par  de  bons  feux  et  de  fréquentes  ou¬ 
vertures  des  fenêtres.  Alors,  il  ne  doit  plus  y  avoir  d’odeur 
d’essence  de  térébenthine. 
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Oiilni  la  vciililation  et  remploi  du  feu  mis  généralement 
en  usage  pour  remédier  à  ccl  inconvénient  »  il  parait  aussi 
que  remploi  du  foin  étendu  sur  le  sol  et  renfermé  dans  les 
pièces  peintes ,  abrège  la  durée  du  temps  pendant  lequel  ces 
émanations  se  font  sentir.  M.  Labarraque  a  constaté  un  grand 
nombre  de  fois  que  feau  chlorurée  eu  expansion  sur  le  foin 
réussit  encore  beaucoup  mieux.  C’est  ainsi  qu’au  bureau  des 
Transferts  des  rentes ,  dans  le  Palais  de  la  Bourse ,  rôdeur 
de  peinture  ayant  forcé  les  employés  de  suspendre- leurs  tra¬ 
vaux  ,  l’emploi  de  ce  moyen  pendant  une  seule  nuit  permît 
le  lendemain  d’habiter  ce  même  lieu ,  sans  accident.  Si  le 
carreau  du  plancher  est  mis  en  couleur,  et  si  l’on  craint  que 
le  chlore  n’altère  celle-ci,  î!  suffira,  suivant  M.  Labarraque, 
d’y  placer  pendant  la  nuit  quelques  assiettes  remplie  d’eau 
chlorurée. 

Tels  sont  les  divers  moyens  à  l’aido  desquels  l’homme  peut 
se  préserver  des  maladies  saturnines. 
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PARALYSIE  SATliRSIXE. 

nmNiTioN^  Les  molécules  de  plomb 
absorbées  peuvent  déterminer  TabO' 
lUion  du  mouvement  volontaîre , 
due  au  défaut  de  contractilité  des 
fibres  musculaires  (  paralysie  )j  ou 
du  sentitneni  seulcmeut  (anesthé¬ 
sie).  Les  muscles  paralysés  sont 
ordinairement  ceux  situés  dans  le 
sens  de  rexiension  des  membres* 
Aucun  signe  de  lésion  maiérîelle  des 
centres  nerveux  appréciable,  1*2* 

HisTOciQVE.  Auteurs  anciens  et  moder¬ 
nes  qui  ont  dit  quelques  mots  de 
cette  maladie.  —  Nicandre,  Dios- 
coride,  Galien,  Paul  dVEglne,  Hha- 
sés,  Ualy-Abbas,  Æiîus,  Paracelseï 
Ferncl,  Charles  Lepois  ^  Engale- 
nus,  Foreest,  Craio  de  Krafthein, 
Cabagnasius,  RiedJien,  Cockel,  Ci- 
toîs^  Stockhüseu,  Boucher- Beauval, 
Rivière,  Suchlan,  Moursous-Mith, 
Calmetb,  tl en ke],Raiuazzinj, Syden¬ 
ham,  Boerhave,  Uuxbani,  Aslruc,- 
Dubois,  Dehaën,  James,  Académie 
des  Curieux  de  la  Naturé,  Doasan, 
Marteau  de  GranTÎUiers,  Bqiyé, 
Strack,  Plancbon ,  Ûesbois  de  Ro^ 
chefori,  Heberdeen^Sloll,  Gardant, 
Combalusîer,  Tronchin,  Bouvarl^ 
Chirac,  *Syha,  Luiurîaga ,  Mérâl, 
Andral,  5*12. 

Plan  de  cette  monograplue,  14*  •— 

Cai'SEs.  Les  mêmes  que  celles  de  la 
colique  ;  absorption  du  plomb  à  Pé¬ 
tât  moléculaire ,  par  les  voies  diges* 
lires  et  rcspintloires,  Id*  Absorp* 


lion  cutanée  nulle;  réfutaiion  de  Po* 
pînion  de  M.  Gendrin,  IG.  TaMfiUi 
indiquant  les  professions  de  4Q1  in¬ 
dividus  atteints  de  paralysie  satur¬ 
nine,  17* 

Développement  de  la  paralysie  satur¬ 
nine  chez  les  animaux.  Expérien* 
ces,  18. 

Toutes  les  préparations  sa  tu  mines  pro¬ 
duisent  la  paralysie  de  plomb  ,  lü. 
Tableau  indiquant  le  temps  que  nos 
malades  ont  été  exposés  au  contact 
du  plomb,  49* 

La  paralysie  peut  précéder  la  colique  ^ 
ou  manifester  seule  Pempuisonne* 
ment  saturnin,  20,  '/aWfiuit  indiquant 
le  nombre  de  coliquesou  de  maladies 
saturnines  antécédentes  de  nos  ma¬ 
lades  ,  21. 

pEBDisposiTiONs.  Le  traîteoipnl  de  la 
colique  influe- l-ü  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  paralysie?  appréciation 
de  celte  influence;  la  colique  vio- 
'  lente  n’a  pas  plus  d^influence  que  les 
coliques  modérées  et  légères*  Pré¬ 
disposition  organique  inconnue;  va- 
vriaal  d*un  moment  à  Pauire,  22*  La 

«L  paralysie  saturnine  est  une  maladie 
distincte  de  la  colique  ,  un  eflet  di* 
réel  de  l’action  du  plomb  sur  l’éco¬ 
nomie*  Causes  de  la  présence  fré¬ 
quente,  simultanée,  de  la  colique. 
La  consijiuiioïi  et  le  tempéra¬ 
ment  paraissent  sans  influence,  23* 
Tableau  indiquant  Page  de  nos  102 
malades.  Les  excès,  les  maladies  sa¬ 
turnines  antécédentes  semblent  y 
prédisposer  un  peu.  Influence  de 
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rélatdf»  ralmnsphère;  récidives*  re  5G;  de  In  caisse,  de  la  jambe  et  du 

cbuies  ,  leur  cause.  Mode  d’acliondu  pkd,  57  ;  du  pied^  53* 

plomb  dans  la  production  de  lapara^ 

lysie,  25.  HémipléciEj  60* 


PRODudifEs*  La  paralj'sîe  n^arrive  pas 
bnisquement^  des  lissHudes*  un 
sentîiiient  de  pesanteur  et  de  froid , 
un  engourdissement  accoinpagné  de 
faiblesse  *  et  un  Irepibleroeni  ïa  pré¬ 
cèdent.  Durée  de  ces  prodrômea, 
2G-27  ;  la  rolicpie  et  les  autres  mala* 
dîes  saiumines  peuvent  cire  di-s 
prodrûmes  de  la  paralysie,  27*  Quel¬ 
quefois  point  de  prodromes;  début 

instaiitanéi  2B. 

Symptômes.  Perle  du  inouve^eüt  de 
Poigane  paralysé  presque  touicurs 
complète;  opinion  erronée  des  au¬ 
teurs,  28-29. 

7a5fiY'u  indiquant  la  fréquence  des 
diverses  variétés  de  paralysie*  30. 

Les  muscles  situés  rian$  Je  sens  de  Pex- 
tension  des  membres  sont  presque 
toujours  seuls  privCsdemonvemenu 
Paralysie  des  membres  similaires. 
Moditications  fonctionnelles ,  suite 
delapei  le  du  mouvenieiUi  \aiiabJcs 
suivant  là  païUe  afTectée  ^  SI* 
Persistance  de  la  sensibilité  (les 
membres  privés  de  mt^uvement  ; 
quelquefois  simuUanémenl  exalta- 
lion  (ai  lhralgie)  ou  abolit' on  du  sen- 
liraent  (anesthesîe)  ;  nombre  pro- 
porüûtuiel  û^anesthesie  ^  é^amaurose 
et  de  sïn (blé.  33.  Influence  du  froid; 
circula  lion  afl  aiblie;  ania  tgiisscDient 
des  parties  paralysées*  puis  atrophie 
complète  ;  marasme  \  iiifillrations  ; 
sueurs*  33-37*  Absence  de.  phéno¬ 
mènes  morbides  du  côté  du  lacbis 
et  de  la  tète,  36. 

m 

VABIETLS. 

rAHAtlSIE  î>ES  MliMEUES  SCPÉltlEL  RS* 

I^^aralysk  géuci  ale,  37  ;  de  Cépanlct 
S9  ;  du  braSf  de  l'ai  aitl  bi  as  ^  du 
poignet,  et  des  doigtai,  hO  idc  i'avuîti- 
bras,  du  pingnci  et  des  doigts,  ûî  ; 
(fîc  poigjict  ci  des  âoigis,  46 ;  dupoi- 
gnet,  47  ;  des  doigts,  49. 

PARALYSIE  UES  MEIIBEES  INFÉlUEnES  : 

Prtr«/y5Îci!?éîïcrfl/e.  &6  ;  de  ta  tuissp. 


PAEALYSIE  Di;  TRONC,  61. 

Parahjsie  de  la  poitrine^ 

Paralysie  oes  muscles  de  la  parole 
ET  DE  LA  VOIX,  62. 

Marche,  ntBÈE  et  terminaisons.  Mar* 
che  Jenie,  progressive,  trés*rare- 
ment  rapide;  combinaisons  de  la 
mai'cbe  de  la  narilysie  avec  celle 
de  la  colique,  de  Parthralgie  et  de 
t’eucépbalopalliiesaiurniués^  64  et  s. 
Ordre  de  rapparilion  et  de  U  guéri* 
son  de  la  paralysie  dans  les  diverses 
parties  d’un  mcmln-e,  dans  les  mem¬ 
bres  supérieui's  et  inférieurs,  Tappa- 
reil  vocale  t  le  ^ronc,  V^xée  variole, 
subordouutç  à  l’aucienneié.  à  reten¬ 
due  de  la  maladie,  au  mode  de  trai- 
lemçDt*  à  la  constilution  du  mala¬ 
de,  etc, ,  67  et  68,  5e  par 

le  retour  à  la  santé la  mort,  ou  se 
convertit  en  une  autre  maladie  sa- 
tuniine^  68. 

piACNOSTic,  Ordinaîienietil  facile;  peut 
cepcitdanl  présenter  des  diflicultés  ; 
ses  bases  sont  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  et  la  physionomie  de  ta  paraly-  * 
6fl  70.  Paralysies  pai  deUc&*non 
saturnines ,  à  la  suite  d^uu  refroidis- 
scuienl,  de  ibumàtîbines,  de  la  fièvre 
thypbûîdc  *  de  lésion  ui  ganiquo  des 
cordons  nerveux,  des  coîiquos  végé¬ 
tales,  71- 

PftûNûSTiQ,  Grave  en  raison  de  Pé ten¬ 
due  et  de  rancîennetê  de  la  paralysie  ; 
deux  fois  la  mort  est  survenue  ,  72. 
(Jii  consiances  qui  font  espérer  une 
guérison  plus  ou  moins  prompte  et 
certaine,  72  et  73. 

ALTéRATIOKS  ANATOMIOIES,  Anal)  SC 

(Pun,  grand  nombie  d'autopsies; 
absence  complète  d'altérations  ap¬ 
préciables  ;  analyse  microscopique 
des  muscles  paralysés,  73-79. 

Siège  et  nature,  Opinions  des  auteurs, 
8Û-8L  Inductions  ;  il  fautadmettre 
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une  altéraliun  fi*un  poiiU  du  sp*  • 
IcîTic  net  veuxsptnni,  la  natiirede 
en  Me  parnlvsîc  la  fait  rauf^er  dans  la 
classe  ries  nnJadins  nci  veiises  toïi- 
qnes,  85. 

Traitehent.  Les  modes  rie  iraheineiit 
ont  été  fort  tiombreux  j  ou  a  em¬ 
ployé  les  eïcitauts,  les  spiritueui , 
les  sudorifiques,  le  (raitemeni  de  la 
Chaiité,  85-85;  les  vésicatoires, 
lesfricdons  sèches ,  la  iérébettfkim , 
les  douches,,  S7;  les  bains  sulfu- 
retiX,  leurs  effets,  S8;  tékctrieifé ^ 
ses  effets^  89;  la  stiychnine  ^  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques,  9à- 
403  ;  la  iruetne  et  la  noix  voniique , 
404;  les  105-  Les  haï  ns  sulfu¬ 

reux,  rélectricilé,  la  strychnine,  üou* 
curremment  em  ployés,  produiseul  de 
bons  effets,  !05-  Appréciation  deFin- 
iluence  de  chacune  de  ces  médica¬ 
tions, 

lirxïiME,  100. 

Vingt  OKU X  observations  des  différen¬ 
tes  variélés  de  paralysie  satninine, 
407*199- 

ANESTHESIE  SATURNINE. 

Paralysie  du  sentiment  (Voyex  causes 
de  la  paralysie)  moins  fréquenie  que 
celle  du  mouvement ,  200. 

ANCSinESIfi  DES  IIESIBRES  ST  DU  TKONC. 

jinestkesh  profonde^  accompagnée  ou 
non  rie  paralysie  du  mouvemeut,  202 
et  203. 

Siège  de  Panesthesie  cl  de  la  paralysie, 
le  même  ou  différent^  203  et  2o4< 

sdnesthesie  saper ficieUe  ou  cutanée,  ac* 
compagnée  ou  non  rie  paralysie  du 
mouvement,  203, 

Aneslhesie,  arihralgîe  et  paralysie  du 
mouvement  réunies,  204* 

A’jfmpfrimev,  wnircAc,  diagnostic ,  ailé* 
ratinnsarta forniques,  siège  et  nature, 
traUement ,  205*208, 

AnESTHSSIE  des  ORGANES  DES  SENS, 


\ .U  VU  ROSE  sAîüKNïNE,  Pamlvslc  de  la 
rétine,  208;  menlioimée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  209-210;  peut  seule 
traduire  rempoUonnemenl  saturnin , 
s\is^0Gie  souvent  avec  la  colique  et 
iVncéphalopathie  de  plomb  ^  desenp- 
tion,  arrive  le  plus  souvent  ^  usque- 
mciif,  212  ;  occupe  toujours  les  deux 
yeux  ;  complète,  riibtalion  considê- 
rahlt!  rie  la  pupille  et  îminobilité  de 
riiis,  fond  de  rccil  noir  ,  Iranspa- 
rcïice  des  membranes  et  des  h  umeurs; 
incomplète  ,  distinction  delà  lumière 
des  ténèbres^  diJaiatiun  médiocre  de 
la  pupille,  légère  mobilité  de  Tiris. 
Amaurose  inégale  des  deux  yeiii  ; 
dilatation  inégale  de  la  pupille  ; 
de  là  forme  irrégulière  de  roperculc 
oculaire  strabisme,  contraction  et  Un- 
mobilîtéderîris,  212,  213  ;  regard  in- 
signifiant.  214  ;  absence  de  paralysie 
des  mouvements,  de  la  face  et  de 
rœil;  frayeur  du  malade;  marche 
rapide^  lente,  215  ;  durée  de  quel¬ 
ques  jours  ^  d'un  ou  pl  usieurs  jours  ; 
marche  simultanée  de  la  colique,  de 
reDcépbalopalliîe  et  de  l'amaurose 
saturnines  ;  retour  de  la  vue,  pbéDO- 
mènes  qui  l'indiquent;  expansions 
inégales  de  l'iris,  variables  d'un  jour  à 
l'autre;  aspect  incomplet  des  objets; 
Pamaurose  ,  non  accompagnée  d'en* 
céphalopathie  saturnine,  n’a  pas  une 
marche  aussi  rapide  ;  rechutes  et  ré¬ 
cidives,  214i  2  î5  ;  se  termine  toujours 
heureusement.  2î0* 

Diagnostic,  ses  difficultés,  2Î6;  anté¬ 
cédents  du  malade  ;  existence  des 
autres  maîadies  saturnines;  marche 
rie  la  maladie  ;  terminaison  heureuse 
et  rapide;  aucune  autre  cause  d'a¬ 
maurose,  217  ;  expression  pathogno¬ 
monique  de  Pamaurose  saturnine  ; 
sa  comparaison  avec  les  autres  amau¬ 
roses,  218-223, 

udlférations  anaio?niques,  223  ;  frnifé- 
vient,  Ooil  être  traitée  par  les  moyens 
îndiqués  à  Parlide  Paralysie  ;  ptrych- 
nine;électricilé,  etc.,  224,  ^25. 

Sl  ïlDÏTÉ  SATURNINE ,  225, 

Dix  oûSERVAtïONS  d'anesthésie  profonde 
üu  cutanée,  et  d'amaurose  saturni¬ 
nes,  227-247, 
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ENCEPIIALOPATIHTÎ  SATUn* 

iMNE. 

DÊFiMTiois.  n.vaUalîon  ou  abolition  de 
la  sensjhiJiiê  gêmVi'ole  et  s[ïécialc> 
ainsi  que  de  Ja  motilité,  produite  par 
TabsorptiOD  du  plomb  à  Fêlai  molé- 
culaiie;  îe  plomb  imprime  à  ces  al- 
lérations  fonclionnellcs  une  pliysio* 
nomic  toute  spéciale;  formesde  reD- 
Gcphalopalbie,  249‘250* 

SvNOxvMiK*  Expressions  employées 
jusqu'id  ;  moiifs  qui  ont  fait  adopter 
celle  d'encêphalopatbie^  250. 

llisTOBiQi'E.  Auteurs,  qui  ont  parlé  des 
accidents  saturnins  du  côté  du  cer¬ 
veau^  252-265. 

C AISES.  Les  troubles  fonctionnels  de 
rcncéphnlopatliie  saturnine  sont  un 
eflet  direct  des  préparations  saturni¬ 
nes  sur  le  cerreau,  266.  Absoqiüon 
cutanée  nulle  ;  absorption  du  poison 
par  la  muqueuse  dig-eslive:  faitsa  Tap- 
puifabsorption  du  plomb  par  les  voies 
rc  spi  ra  toi  res  ;  fa  i  ts  à  1  ^a  ppi  j  i ,  267 .  L  *a  b  ■ 
sorption  du  poison  a  lieu  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances  que  pour  la  produc¬ 
tion  des  autres  maladies  de  plomb. 

Tableau  indiquant  les  professions  de 
72  indhidus  atteints  d’encépUalopa- 
lliie,  26S.  Toutes  les  préparations 
de  plomb  occasionnent  l’encépbalo- 
paliiie  saturnine,  avec  d’autant  plus 
de  facilité  qu^êlles  sont  plus  dissémî- 
nablcSf  269. 

Il  faut  plus  de  poison  pour  développer 
rencêpjialopailiie  que  pour  les  au¬ 
tres  maladies  salurninês;  son  action 
n’esl  pas  înslaniances  269^ 

7'aùleauQ^  indiquant  la  durée  du  tra¬ 
vail  des  72  individus  aOcctés  d*cncé* 
pba]o[)athie»  27Q. 

L'encépbalopatbie  peut  être  un  cfTel 
priinlLif  de  Taclion  des  préparaiions 
saturnines,  271*  Plus  souvent  cite 

,  suit  une  autre  maladie  de  plomb , 
272.  Influence  des  autres  maladies 
de  plomb  sur  le  développement  de 
l’encépbalopatbie  saturnine  ^  271* 


273.  Encéphalopadiie  ^.aluraîne  chèz 
les  animaux,  273. 

PRrDtspnsiTioxs.  Sexe^  Peu  de  femmes 
travaillent  le  plomb;  dje,  tableau  mdi- 
quant  râge  de  nos  malades;  comtitu- 
iîon,  son  influence  paraît  nuHe  ;  régi¬ 
me:  saisons,  275-276.  Récidives ef  re- 
chuies.  Elles  ont  lieti  quelquefois  ; 
dans  ces  cas,  persistance  des  signes 
de  rîntoxïcatîoo  saturnine  primitive, 
277.  Les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  étrangères  au  plomb  ne  pré¬ 
disposent  pas  à  Pencép  halo  patine  sa¬ 
turnine  ,  277.  Pré disposi lion  organi¬ 
que,  inconnne,  mais  certaine,  27S* 
Action  intime  du  plomb  sur  le  cer¬ 
veau,  279. 

pROonûuEs.  L’encéphâlopalhie  peut 
débuter  brusquement  ;  d’antres 
fois  elle  s^annonce  par  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  côté  du  cer¬ 
veau,  277'280.  Les  aulnes  ma¬ 
ladies  de  plomb  en  sont  sonvenl  les 
prodrômes,  28L282.  Elle  débute  la 
nuit  plmôl  que  le  jour. 

Sv'MPTÔîïES.  Nombreux  et  variables, 
283.  Leurs  diversités  les  a  faîl  clas¬ 
ser  sous  quatre  formes  ; 

« 

1“.  Forme  délirante.  Sa  fréquence  ,  ca¬ 
ractérisée  par  du  délire,  offrant  ks 
variétés  suivantes  :  Délire  fran- 
physionomie  étonnée .  yeui 
fixes,  quelquefois  eitase;  accès  de 
rire  on  de  pleui'S  ;  les  discours ,  les 
pensées  en  désaccord  avec  la  phv- 
sionomie  ;  babil ,  très-souvent  gatté 
et  trisiesse  alternatives  ;  haJlocina- 
lions  de  la  vue  et  de  Foute  ;  les  au¬ 
tres  facultés  sensilÎTçs  sont  conser¬ 
vées,  285-287.  Délire  fuHenx,  yeux 
largement  ouverts  et  menaçants;  vi¬ 
sage  contracté,  exaltation  générale, 
cris,  jurements,  courses  sans  but, 
envie  de  battre,  de  mordre,  etc.; 
Fopposî tion  rend  les  malades  encore 
plus  furieux;  quelquefois  conirac- 
tion  des  muscles  de  la  face  ,  craque- 
nienl  des  mâchoires;  fiayeurs,  vi¬ 
sions;  babil  général ,  marchant  avec 
la  fureur.  Il  y  a  des  rémissions,  288- 
291, 

Ces  deux  genres  de  délire  marchent 
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ensemble,  nUernem  et  sotU  in lcr- 
rompus  par  de  rassQupîssemenlj293* 

2%  Koïimb  comateusf»  Tûut-à'fajl  op¬ 
posée  (\  la  prccêdcnle  ^  s'ofl’re  sous 
(leux  variclés  î  Coma,  appaiaissant 
lout'à-coup,queiquerüîs  précédé  cTa- 
inaiirosc;  le  malade  est  mïinobîîe , 
semble  dormir;  seiisibllUé  et  moti- 
litè  émoussées;  dents  serrées,  di- 
duction  des  lèvres  ;  mouvements  au* 
tomaliquÊS,  295.  Coma  subdctirani ^ 
mêmes  symptômes ,  inierrompus  par 
nn  léger  délire  caractéristique , 
2D6. 

Cesdeni  variétés  de  coma  apparaissent 
isolées,  ou  altcrnalivement,  sans  or¬ 
dre  ;  rarement  la  première  existe 
seule,  297* 

Z\  Forme  coxvcLSiVE,  La  plus  fréquente 
se  présente  sous  un  grand  nombre 
de  yüTiéiésii^convtiisiofispartUUes^ 
aUaquent  une  ou  plusieurs  parties  du 
coips,  se  déclarent  brusquement, 
coexistent  avec  le  délire,  etc.,  2Ü3. 
2^*.  Coniubiom  dé lei mi¬ 

nées  souvent  par  une  forte  colique, 
commençant  par  un  tremble  ment  gé¬ 
néral,  suivi  de  secousses  spasmodi- 
quea,  plus  fortes  à  la  face,  et  se  ter¬ 
minant  {w  une  raideur  générale , 
299-300*  Conservation  d  u  senti  ment' 
absence  d^écumo  à  Ja  bouche,  etc., 
ce  qui  les  difléreucie  de  Fépilcpsic, 
3®-  EpitûpsiCs  très  fréquente,  ii’oBVe 
pastoujoursde  prodrômes,  301;  pré¬ 
sente  des  degrés  divers*  Degré  le 
plus  faible,  302.  Attaque  la  plus  vio- 
ïciite  303i  suivantes;  jamais  la 
raison  nVst  complète  à  la  suite  de 
Fattaque;  Je  malade  délire,  tombe 
dans  le  coma,  ou  est  atteint  de  nou¬ 
veaux  accès  d^é pile psiü ,  304*  Epi* 
tepsie  coma,  305-306*  Epitepsiû  dc- 
iûe,  306*  4",  ConvtiUions  épitepîi- 
formes*  Perle  du  sentiment ,  convul¬ 
sions  cloniques  dans  les  ïncml)res 
Cl  le  tronc;  leur  continuité*  307- 
5"^*  Caialepsie,  non  indiquée  par  les 
auteurs;  le  malade  semble  dormir; 
perte  de  la  sensibilité  ;  fixalioii  des 
membres  dans  telle  posiiîoti  que  ce 
soil;  suivie  de  mouvements  plus  on 
moins  brusques;  alternative  de  lé¬ 
thargie  et  d’agitation  ,  terminée  par 
le  délire,  306-309* 
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4^'  llKliXIOX  DEiS  FOilMCS  DÉUliANTE,  CO- 

MA TELSt:  ET  co^vlJLSl\  E  ;  ap[ïariiïon  cl 
succession  irrégulière  de  ces  (rois 
formes,  type  de  Tcncépbalopat  hic  sa¬ 
turnine;  prédominance  de  Tune de  ces 
formes,  311* 

Complimtions  satuniines,  La  colique 
accompagne  souvent  Fencépbalopa- 
tîiie,  312*  La  paralysie,  Tarthralgic 
coexistent  quelquefois,  ainsi  que  IV 
maurose,  314*  Inloxicalion  latur- 
ninc  primitive. 

Symptômes  communs  à  toutes  les  for¬ 
mes  d’eucépbafnpatbie  ;  état  de  la 
respiration,  delà  digestion,  de  la 
sècrôlion  et  de  Feicrétion  deruiine, 
de  la  nutrition,  de  h  circuloüun, 
etc.,  etc*,  315-318. 

MABCUE,DmiéEET  TERMixArsONS.  Marclic 
très -irrégulière  ,  presque  toujours 
impossible  à  prévoir,  319.  Cas  oii 
Ton  peut  prévoir  la  marche  de  Peu- 
céphaïopatbie^  319*  Durée  variable, 
suivant  la  forme  de  la  maladie,  pres¬ 
que  toujours  très-courte;  terminai¬ 
son  par  le  retour  à  b  santé,  Je  pas¬ 
sage  à  une  autre  maladie,  ou  la 
mort,  320*  Le  retour  à  Ja  santé  est 
subit,  rarement  progressif;  termi¬ 
naisons  djil’érenies  de  chaque  forme 
d’encépUalopalhic,  Terminaison  par 
Ja  mort,  325.  Terminaison  en  une 
autre  maladie,  326,  ÎS ombre  pro¬ 
portionnel  de  guérisons  obtenu  CS  pair 
nous,  et  par  les  auteurs,  325  327* 

DïAr.xosTic*  Basé  sur  b  cause  cl  les 
symptômes  de  la  maladie*  les  acci¬ 
dents  saturnins  antérieurs  ou  conco¬ 
mitants,  327*  L*agî talion  que  pro¬ 
duit  une  forlé  colique  est  autre 
chose  que  Fencéplialopaibîe.  Diflé- 
renccs  qui  existent  entre  cette  mala¬ 
die  et  ks  diverses  afTeclîons  du  sys¬ 
tème  nerveux  cérébral, encéphalites, 
méningites  ,  328-329  ;  ramollisse¬ 
ment,  tubercules, cancer,  hydatides, 
fiingus,  etc.,  330;  apoplexie  céré¬ 
brale,  alïénatinii  meniale,^  331  ;  éjfi- 
lepsie  vulgaire,  353-334-335;  cala- 
kpsie  vulgaire,  330;  tétanos  et  hy* 
drophühîc,  lièvres  pernicieuses  in- 
termi  tien  tes,  336;  commotion  céré* 
braie,  337^338;  ellbts  des  émanations 
végétales, 339; asphyxie,  339*  Lkn- 
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cê'phalopalhic  comparée  avpc  d’au- 
tr.es  empf^îsoniiemenis  cérébraux, 
340.Dc/fnîfm  frrjne«s.340*34t  -îNar- 
Cftlisme,  einpoisomiempnt  par  les 
narcoiîco-âcrcs,  341.  Maladies  réa* 
gissant  sur  le  cerveau  par  sympathie, 
342.  Maladies  des  voies  digestives  ; 
paslro-enlérile  ;  fièvre  typhoïde. 
Dcnliiion;  poeumooic  ;  fièvres  érup¬ 
tives;  choléra-morbus,  342-343, 

Le  diagnostic  de  J^encéphalopaihie 
salornioe  peut  être  établi  lors 
même  qu*on  ignore  la  cause,  344, 

Pbosostic,  plus  ou  moios^rave,  suivant 
la  forme, qu^affecie  la  maladie,  344, 

Tabtêau  comparatif  des  cas  de  guéri¬ 
son  et  de  mort  des  diverses  formes 
de  l’encéphalopathie,  345, 

Gravité  relative  des  diverses  foriUes 
de  l’encéphalopathie  satamîne, 

547. 

Plus  le  malade  résiste  long-temps,  plus 
le  pronostic  est  favorable,  347.  In¬ 
fluence  de  la  consütatioQ ,  du  sexe, 
du  tempérament,  de  rintempérance. 

548. 

ALTètiATiOTîS  anatomiqces.  Observa¬ 
tions  des  auteurs,  348-353.  Autop¬ 
sies  faites  par  nous,  354.  Hésumé 
des  altérations  qui  ont  été  rencon- 
Irées,  357.  Ces  altérations  sont-elles 
secondaires  ou  accidentelles?  358. 
Souvent  on  ne  rencontre  rien  d’ap¬ 
préciable  dans  le  cerveau,  361. 

nEctiEBCBEs  cRiurQUEs  faites  par  MM. 
Devet'gie  et  Ghibourt:  découverte 
du  plomb  dans  le  cerveau  ;  analyse 
microscopique  de  M.  Gluck^  362. 

SiÉGB  BT  KiTCBE.  Les  symplAïucs  in¬ 
diquent  le  siège  de  la  maladie  dans 
l’encéphale  ;  Tencéphalopathie  n’est 
pas  une  inflammation ,  c’est  une  né¬ 
vrose  aiguë,  toxique,  364* 

Tbaitement.  Opium ,  succès  et  insuc¬ 
cès  ;  saignée,  succés  et  insuccès  ;  in¬ 
fluence  du  iraiiemetil  de  la  Charité, 
de  l’huile  de  croton;  les  affusions 
froides,  La  méthode  espcctanlc  doit 
être  préférée!  866-3611. 


ÏRESTE-IXE  OBSERVATIONS  dP#  divCrSCS 

tariéiésdVncfphalopalhie  salumine, 
371-4'Sl. 

TnA!T^:ME^T  PilÉSKIiVATIF 
DES  MALADIES  SATURISINES. 


Traitement  préservatif  établi  d’après 
la  connaissance  intime  des  couses; 
rhygiène  et  la  médecine  offrent  des 
moyens  île  se  préserver  de  ces  mala¬ 
dies,  485. 

Moyens  préservatifs  généraux  qui 
s’appliquent  à  tous  les  ouvriers  en 
plomb. 

Afoÿens  kifgîémques.  — ■  Feniitation , 
procédés  pour  l’établir;  éponges  ap¬ 
pliquées  sur  la  bouche  et  les  narines, 
pour  empêcher  l’introduction  du 
plomb  ;  description  d’un  appareil 
d’éponges;  mosques  employés  dans 
le  même  but ,  486-490  ;  remarques 
sur  les  repas ,  la  propreté ,  les  réîe- 
men/s,  etc.  ;  emploi  de  Vappareîl 
Paulin,  493  ;  influence  fâcheuse  des 
excès;  effets  tlesdifférents  genresd’a- 
ii'mrnfafton  ;  sittiation  des  fabrigues* 

Motess  médicaux.  —  Limcmmfe  d’aride 
snffurfqwc,  conseillée  par  M.  Gen- 
drin,  est  sans  eflîcacîté ,  497  ;  Hmo-  * 
nade  d'Ajfdro^êne  sulfuré  ^  n’avatit 
pas  d’influence  salutaire  marquée; 
limonade  d’acide  nitrtgue ,  plolât 
dangereuse,  490;  l’nsage  du  tabac ^ 
fumé  ou  chiqué,  semble  éloigner  les 
attaques  des  maladies  saturnines, 500; 
les  ouvriers  en  plomb  doivent  faire 
de  temps  en  temps  l’usage  de  pitr- 
gatifty  et  cesser  leur  travail  aussitôt 
que  les  premiers  signes  de  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  primitive  se  manifes¬ 
tent.  Nécessité  d’un  méderin-ins- 
peeteur  des  fabriques,  501. 

Moyens  préservatifs  particclTErs  a 

CHAQUE  profession. 

mines  de  plomb  et  a^neries  ;  les  che¬ 
minées  d’appel  doivent  être  placées 
au-dessus  des  fourneaux ,  etc.;  ré- 
stiltals  obtenus  à  i’aîdc  de  ce  moyen 
(Passa  misse  ment,  502  ;  moyens  pré¬ 
servatifs  employés  à  Poullaouen,  503» 
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Fabriques  de  blanc  de  fcrwst.  Doitent 
élie  biïie^  dans  des  Ueux  ék^és;  cti- 
TÎsion  des  ateliers.  Procède  kol- 
lûfidais;  il  faut  ;  1*  qoe  les  chaudiè¬ 
res  de  la  fonderie  soient  pJacés  sous 
«ne cheminée  d'appel;  2**  que  Taie* 
lier  d’épInchage»  celui  de  battage 
soient  ’ïenlilés;  4*  qne  les  ouvriers 
y  soient  employés  a  tour  de  rdle^ 
5^  que  les  moulins  soient  dans  un  ate¬ 
lier  ventilé  ;  6'^'  que  les  blutoirs  soient 
isolés  et  coDslmils  suivant  la  descrip- 
tion  indiquée^  etc»,  etc.;  surtout  que 
les  ouTiiers  traYaillent  le  plus  possi¬ 
ble  la  cérose  à  Tétât  humide  ,  504^ 
S08.  Résultats  obtenus  à  Taîde  de 
ces  moyens,  509,  fmn- 

fûiSy  les  mêmes  prétaulionsqui  pré¬ 
cédent,  surtout  une  ventilation  for¬ 
cée,  5Î2.  Ces  fabriques  doivent  éiro 
éloignées  des  mawo/is  pariiculic* 
tes^  51  S, 

Fabriques  de  minium.  Cheminées  de 
dcgagement  au-dessus  fopr^ 

neauxâ  réveihére  ;  isoler  les  div  erses 
opérations  que  subit  le  plomb j 
moyens,  etc,,  5J4- 

Fabriques  de  litbarÿe^  Va^es  rlitmi-i 
nées  d'appel  au-dessus  du  foyer,  etc, 
Isoler  les  diverses  opérationb,  515, 

Fabriques  d^acéiate  deplomk,  Feraior 
faennétiquement  la  chaudière,  éta¬ 
blir  une  cheminée  d^ppel,  etc.,  516. 

FeUrriqaesde  nîi rate  de  plomb.  Memes 
moyens  que  pour  les  fabricants  <fa- 
eétâie  de  plomb,  517. 

Moyens  préservadfs  que  doivent  em¬ 
ployer  les  Fabricants  de  ckromate 
de  plomb,  5J8. 

Fondeurs  de  plomb  ^  éfameurs^  fer¬ 
blantiers^  51b. 

Ftmdeurs  de  caracleres  d'ùnpnmeiie  ^ 
519. 

Fabricants  de  ven  cricsj  519, 

Pi*iiers^  faïenciers^  porccéamicrs^  520" 
52î, 


Fabricants  de  cartes  ifAUenUione^  52 1* 

“  î^; 

Peinttxs  en  bâtimev^ts;  grands  avanta¬ 
ges  de  la  substitution  du  zinc  au 
pkmb,  pour  la  peinture  à  Ttmile; 
procédés  de  préparation  du  blanc  de 
ïinc,  512  526. 

Pein  très d i tributs^ décors^  leti res, etc, 
5J7. 

ds  cskraeUieês  d  im^priwte* 

t'îV,  527; 

Lapidaires  J  528, 

Bijoutiers,  jWtïfïcrs,  orferres^  5S9. 

Imprimeurs,  529. 

Fabricmds  de  plomb  tk  chasse^  530,  g 

Les  0L|\fiers  en  pJnnüb  ne  sont  pas  seuls 
aOeclés  d^  mâiadtc^  satqiiûnes^  gir- 
conîrtaïices  dans  lesquelles  on  se 
trouve  en  eeniaei  avec  te  plomb  ; 
moyens  de  s’en  préserver. 

Boissons  frelatées  arec  les  preparaiions 

Fitcf'^ies ,  tun^^üti  pour  conscrvei' 
Veau^  532, 

Fabiftcaiion  des  vins^  comptoirs  en 
pU  mà  iieê  muaxkmiéM  de  riuM,  534. 

Fubi/fca/ïoM  rfcj  cidres  et  de  in  biè¬ 
re^  457. 

Folsification  de  l’eait  de  fiettrs  dWan- 
ffer,  538, 

■ 

Froeôdés  petui;  découvrir  U  rakirication 

de  CCS  liquidés  par  iV’plüuib,  531). 

Alîmenis  frelatés  avec  lef  peéparntio/ts 
saturninest  539;  élaina^e  desuslen* 
sllês,  sakiirs  de  plomb,  541.  ■ 

Boabotis,  $42. 

Cesmêtiques,  542. 

.Ucdtmmcnfs  saturnins, 

Appariemeuts,  H4fnveUemeutpi:iitt\,  543. 
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EXPLICATION  DE  LAPLANCHE. 


Les  figures  2  et  3  représentent  les  appareils  d’éponges  et  les 
masques  décrits  aux  pages  489  et  490  de  ce  volume. 

La  figure  4  représente  de  face  un  fourneau  ou  chaudière  à 
fondre  te  ploinb^  assainie  au  moyen  d’une  cheminée  d’appel  ou 
d’aéroge. 

La  ligure  4  éét  représente  une  coupe  verticale  de  ce  même 
fourneau  muni  de  la  cheminée  d’appel.  Cet  appareil  est  le  même 
que  celui  proposé  par  M.  d’Arcet  pour  assainir  les  foudoirs  de 
suifs,  etc. 

a.  Chaudière.  —  b.  Foyer.  —  c.  Cendrier.  —  d.  Porte  du 
foyer. — e.  Barreaux  mobiles  de  la  grille. — f.  Porte  du  cendrier. 

g.  —  Ceinture  circulaire,  entourant  horizontalement  la  chau¬ 
dière  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  et  percée  de  Irons  néguiix. 
pour  obliger  la  ûamme  qui  s’élève  du  foyer  à  se  répartir  symé¬ 
triquement  autour  Je  la  chaudière. 

A.  —  Couvercle,  placé  horizontalement  à  quelques  cenlimc- 
tres  au-dessus  de  la  chaudière. 

k.  ~  Appui  en  fer  sur  lequel  repose  la  partie  t  du  couvercle  A, 
lorsqu’on  rouvre. 

/.  —  Charnière  sur  laquelle  tourne  la  partie  i  du  couvercle  A. 

m. . —  Tasseaux  en  maponnerie  sur  lesquels  le  couvercle  est 
Hxé  à  droite  et  à  gauche  du  fourneau. 

n.  —  Tasseau  servant  de  point  d’appui  à  la  partie  pastérîeurc 
du  couvercle  A,  laissant  libre  l’ouverture  p  dans  toute  sa  largeur. 

O.  —  Entourage  de  la  partie  supérieure  de  la  chaudière ,  au-  * 
dessus  du  ibuineau. 

p.  —  Tuyau  qui  établit  une  communication  directe  en  dessous 
du  couvercle,  entre  le  dessus  de  la  chaudière  et  la  base  de  la 
cheminée. 

r.  —  Carneau  par  lequel  la  fumée,  sortant  de  la  paille  supé¬ 
rieure  du  fourneau,  doit  passer  pour  arriver  ù  la  cheminée. 

y.  —  Cheminée  du  fourneau. 

t.  —  Soupape  pour  régler  le  tirage  du  foyer  et  la  ventilation 
du  dessus  de  la  chaudière. 

U.  —  Ouverture  ménagée  au  bas  de  la  cheminée  pour  nettoyer 
facilement  le  carneau  r  et  la  cheminée  s. 
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